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Sra. Editora:

La interrelacion dialéctica de la Docencia, Investigacion y Extension Universitaria, es
responsabilidad social de las universidades, lograr concretar en la formacién de los alumnos a
través de sus programas y la capacitacién de sus docentes. Esta necesidad se debe a que en
la mayoria de los paises se producen constantes cambios sociales, culturales, econémicos y
politicos, que obligan a la reinvencién en la forma de abordar las crisis que estos generan,
particularmente en la salud de las comunidades, porque su contraparte la enfermedad impide el
desarrollo humano adecuado y por ende el social. Por tanto, se requiere que los entes
encargados de administrar la salud, la atencién de la misma se empape de las necesidades
sentidas como tal por las personas que viven alli, donde el papel de las universidades es
crucial, dada su intrinseca funcion de docencia, extension e investigacion en la formacion de
profesionales en ciencias de la salud®,

La articulacién docencia— servicio—investigacion (ADSI) se plantea como una estrategia de
trabajo mediante la cual los organismos administradores de servicios de salud y las
instituciones formadoras se vinculan para la planificacion, ejecucion y evaluacién de las
acciones de salud a fin de elevar la calidad en sus diversas expresiones y contribuir al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion®. Las universidades deben ser
participes de programas de salud del estado®, teniendo en cuenta a la ciencia y la técnica
como un compromiso social y ético de la universidad en lo que a difusiéon del conocimiento y
formacion profesional se refiere>3),

La influencia universitaria debe favorecer la construccién de procesos sociales con identidad
y sostenibilidad de manera que aseguren un verdadero empoderamiento desde la base social
lo que indudablemente le exige a la institucion ejercer su capacidad de valorar y tomar
decisiones con miras a la mayor conveniencia de la colectividad(®.

En relacién a lo mencionado por la literatura se concluye que la integracién entre Docencia,
Investigacion y Extension Universitaria es la via a través de la cual se relaciona la universidad
con la sociedad formando al hombre ético en proceso de profesionalizacion, participativo y
responsable de su ambito social.

Financiamiento: No tuvo financiacion externa.

Conflicto de interés: La autora declara que este trabajo no presenta ningldn conflicto de
interés.
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RESUMEN

El objetivo es determinar el nivel de satisfaccién asociados a factores sociodemograficos en los
tratamientos realizados en la Catedra de Prétesis de Coronas y Puentes Il de la Facultad de
Odontologia de la UNA en el afio 2019. Este es un estudio observacional descriptivo, analitico,
de corte transverso. Se incluyeron pacientes que recibieron tratamientos en los afios 2016 al
2018. Acudieron 59 pacientes para la evaluacién clinica y aplicacién del cuestionario. Se
analizaron los datos segun nuimero de tratamientos encontrados en cada sujeto, por los que se
calcularon los resultados segun 119 tratamientos. El nivel de satisfaccion con el tratamiento
recibido se present6 favorable en un 89,1% y asociacién muy significativa (p>001) con grado
de instruccion y significativa (p>005) con estado civil.

Palabras clave: prétesis parcial fija; nivel de satisfaccion; factores sociodemograficos

Level of satisfaction associated with sociodemographic factors
in the treatments performed in the Chair of Crown and Bridge
Prosthetics Il of the Faculty of Dentistry of the National
University of Asuncion

ABSTRACT

The objective is to determine the level of satisfaction associated with sociodemographic factors
in the treatments performed in the Chair of Crown and Bridge Prosthodontics Il of the Faculty of
Dentistry of the UNA in 2019. This is a descriptive, analytical, cross-sectional, observational
study. Patients who received treatments in the years 2016 to 2018 were included. Fifty-nine
patients attended for clinical evaluation and application of the questionnaire. The data were
analyzed according to the number of treatments found in each subject, by which the results
were calculated according to 119 treatments. The level of satisfaction with the treatment
received was favorable in 89.1% and there was a very significant association (p>001) with
educational level and significant (p>005) with marital status.

Keywords: fixed partial prosthesis; satisfaction level; sociodemographic factors
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INTRODUCCION

Las prétesis dentales fijas de cerdmica sobre metal introducidas a principios de los afios
sesenta siguen vigentes®2 en todo el mundo por su eficacia en cuanto a resistencia,
tenacidad, precision y adaptaciéon marginal otorgadas por la combinacién de aleacién metélica
y la estética duradera de la ceramica, virtudes que la posicionan hasta hoy como el material
“estandar de oro”23 o como el “material de escuela” en rehabilitacion oral por su alta fiabilidad
clinica a largo plazo demostrado en tasas de supervivencia del 98% después de los 5 afios®,
de 89% después de 10 afios y del 74% a los 15 afios®9, aunque algunos estudios alcanzan el
98,6 % a 20 afios en coronas posteriores(). El desempefio satisfactorio, esta dado por la unién
de la ceramica a la infraestructura metélica permitiendo la apropiada trasmision y distribucion
de las tensiones oclusales de un substrato a otro, durante la funcién masticatoria®9. En la
busqueda de materiales més estéticos, la industria odontoldgica ha invertido en la investigacion
llegando a resultados comparables con las protesis métalo ceramicas, aunque ninguno la ha
podido superar en cuanto a rendimiento clinico®. Segun los estudios comparativos, hoy puede
considerarse una opcion las PDF con infraestructura de zirconia aunque, no estan
suficientemente demostrados®d. De igual manera la supervivencia de ambas, tanto la ceramo
metalicas como la de zirconio puede verse afectada por complicaciones bioldgicas, mecanicas
y estéticas(!?),

Estudios longitudinales retrospectivos, demuestran que existe correlacion entre el tiempo de
vida util de la protesis fija con la edad del paciente y el género, condiciones culturales y socio-
econ6émicas®d, El disefio de las coronas también esta relacionado con las complicaciones mas
frecuentes como dolor, molestias y enfermedades periodontales®4-16),

Los datos del 2018, de La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el
edentulismo constituye una condicién incapacitante para el estado psicosocial y la
autopercepcion de las personas afectadas, el tratamiento protésico fijo contribuye al
restablecimiento de todas esas funciones(17.18) motivando diferentes grados de satisfaccién de
un paciente, relacionados preponderantemente con la comodidad buco dental y apariencia
general recuperada®®-21),

Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel de satisfaccién asociados a factores
sociodemograficos en los tratamientos realizados en la Céatedra de Protesis de Coronas y
Puentes Il de la Facultad de Odontologia (FOUNA) en el afio 2019. Los resultados de esta
investigacién seran relevantes para la institucion educativa y, en especial para la Cétedra de
Prétesis de Coronas y Puentes Il, obteniendo informacién necesaria que apunten al éxito
clinico de los tratamientos realizados y el mejoramiento de la calidad en los pacientes que
acuden a la institucion y ser fuente de informacién de para otras investigaciones que beneficie
a la poblacion adulta del Paraguay.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, analitico, de corte transverso. La poblacion accesible estuvo
conformada por adultos con tratamientos realizados de coronas y puentes de ceramica sobre
metal en la Catedra de Prétesis Fija de Coronas y puentes de la FOUNA en el periodo 2016 al
2018.

Criterios de Inclusién:

Adultos con tratamientos realizados en la Catedra de Protesis Fijas de coronas y puentes de
FOUNA que consultaron entre los afios 2016 a 2018.

Adultos con tratamientos de proétesis fijas de coronas y puentes de porcelana sobre metal.
Adultos sin distincion de sexo bioldgico.

Criterios de Exclusién:

Adultos con tratamientos en etapa de coronas y puentes provisorios.
Adultos que no acudan para la inspeccion bucal y encuesta.
Adultos que no aceptaron participar del estudio.

Muestreo: se trabaj6 con la poblacion de sujetos de la lista de fichas clinicas de la Catedra
de Prétesis Fija de Coronas y Puentes del Quinto afio del Departamento de Admision de la
FOUNA.

Reclutamiento: Se solicité por medio de una carta de permiso al Sr. Decano de la Facultad
de Odontologia UNA, con el fin de solicitar autorizacion para utilizar los datos contenidos en la
ficha clinica de los afios 2016 al 2018 de la Catedra de Prétesis de Coronas y Puentes Il de la
institucién, con fines de investigacion, y luego, el consentimiento informado de cada paciente.

Recursos humanos: la inspeccion odontologica, bajo luz del equipo, fue realizada por una
especialista en Rehabilitacién Oral calibrada (Kappa 0,8).
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En cuanto a los Recursos Materiales el examen odontoldgico fue efectuado bajo
condiciones estandarizadas en las dependencias de la clinica de la facultad de Odontologia -
UNA. El examen bucal clinico consisti6 en la inspeccién dental y periodontal, observaciéon
radiografica y fotografica. Ademas, se realizd un cuestionario de grado de satisfaccion del
paciente sobre los tratamientos que recibid en la catedra. El examen de los pacientes se realiz6
con luz directa de la lampara del equipo, instrumental de examen basico (sonda de caries
curva, espejo n° 5, pinza de curacién y sonda Williams Goldman-Fox-Hu Friedy) para detectar
el sangrado al sondaje, y la presencia de bolsas periodontales.

Instrumento: Todos los datos obtenidos fueron recopilados en una ficha clinica, elaborada
especialmente para el estudio basados en los Criterios Ryge, del Servicio de Salud Publica de
los Estados Unidos (USPHS)®?2 modificados, perfeccionados y aprobados por la Asociacion
Dental Americana (ADA) para el estudio de las complicaciones técnicas, complicaciones
bioldgicas y complicaciones estéticas de las restauraciones. Dicha ficha fue modificada luego
de la realizacion del plan piloto, en los items: comportamiento de la restauracion, haciéndolo
mas comprensible al lenguaje clinico rutinario. El grado de satisfaccién del paciente fue
evaluado mediante un interrogatorio de recoleccion de datos, estructurado a partir de un
cuestionario de la General Oral Health Assesment Index-GOHAI (confiabilidad interna alfa de
Cronbach de 0,87, media global de 29,06 ; DE: 9,37), denominado en espafiol indice General
de Valoracion en Salud Bucal, que mide la Calidad de Vida Relacionada con Salud
Bucal(CVRSB), un constructo conformado por cuatro dimensiones: apariencia oro facial, dolor,
impacto psicosocial y funcion. A todos los pacientes se les aplico el GOHAI de forma
consecutiva con un set de preguntas con una escala de 11 reactivos expresados de forma
interrogativa y que indaga sobre la autopercepcion relacionada a la comodidad, capacidad de
interaccion social, autoestima y satisfaccion con respecto a su salud bucal®8):

Formulacién de hipo6tesis y variables

Hipotesis

Hipotesis alternativa: se presenta asociacidbn entre edad, género, caracteristicas
sociodemograficas, afio de instalacién con el nivel de satisfaccion.

Hip6tesis nula: no se presenta asociacion entre edad, género, -caracteristicas
sociodemograficas, afio de instalacién con el nivel de satisfaccion.

Hipoétesis alternativa: se presenta asociacion entre las complicaciones bioldgicas, técnicas
y estéticas con el nivel de satisfaccion.

Variables

Cuantitativa contintda: edad

Cuantitativa discreta: tratamientos realizados (TR), afio de instalacion (Al)

Cuantitativa: Sexo biol6égico (SB) y caracteristicas socio demograficas como estado civil
(EC), ocupacién(0), grado de instruccion (Gl).
Variables independientes: edad, genero, caracteristicas sociodemogréficas (edad, genero,
estado civil, ocupacion y grado e instruccién) y tratamientos realizados (coronas y puentes de
metal-porcelana) y afio de instalacion (2016, 2017, 2018)
Variables dependientes: el nivel de satisfaccion.

Asuntos estadisticos
Tamafo de muestra:

El célculo del tamafio de la muestra se hizo en base a la poblacion de pacientes registrados
en la catedra de prétesis fija de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Asuncién (FOUNA) entre los afios 2016 a 2018.

n= N

E2(N-1)+1
n-_ 340 n= 340 - 340 -184
0,052(340-1)+1 0,0025(339)+1 1,8475

n=tamafo de la muestra
N= universo 340

E= error de estimacién 0,05
Z: 0.95% nivel de confianza
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La muestra fue de 184 pacientes a los cuales se realizé censo poblacional con el fin de ir
llamando a cada paciente hasta completar el tamafio minimo de muestra y el proceso fue de la
siguiente manera:

Afios de N °de N °de N° de N °de N °de N °de N° de
tratamiento total de pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes tratamientos

Pacientes convocados que no que excluidos que por afio

convocad que aceptaron aceptaron por no participaron

0s segln respondiero participar acudir ala

registros n al lamado inspeccion y

enla entrevista
FOUNA

2016 111 66 46 20 1 19 34
2017 139 74 47 27 2 25 53
2018 90 52 36 16 1 15 32
Total 340 192 129 63 4 59 119

Se buscd contactar telefonicamente a la poblacion total, de los cuales respondieron al
llamado 192 pacientes tratados. Se negaron a participar 129 de ellos y 63 aceptaron participar
del estudio.

Finalmente acudieron 59 pacientes a la catedra de prétesis fija de la FOUNA para la
evaluacion clinica y aplicacion del cuestionario. Se analizaron los datos segin numero de
tratamientos encontrados en cada sujeto, por los que se calcularon los resultados segun 119
tratamientos evaluados en la clinica a los 3 afios (pacientes correspondientes al periodo 2016),
a los 2 afos (pacientes correspondientes al periodo 2017) y al 1 afio (pacientes
correspondientes al periodo 2018). Todos estos datos fueron tomados en el periodo 2019.

Procedimientos, Analisis e interpretacién de los resultados

Se realizd un analisis estadistico descriptivo- correlacional. Los datos fueron cargados en
una planilla electrénica de Microsoft Excel y procesadas estadisticamente con el programa
SPSS version 11.5. Primeramente, se organizaron los datos obteniéndose distribuciones de
frecuencia de todas las variables en tablas y gréficos utilizando estadistica descriptiva. Para
determinar la posible asociacion entre variables cuantitativas discretas y ordinales se utilizo la
prueba no paramétrica de Spearman y ANOVA. Se establecié como limite de significacion un
valor p<0,05.

Dentro de los asuntos éticos.

Se tuvieron en cuenta.

Respeto: se guardé la confidencialidad de los datos personales del paciente.

Justicia: toda la carga de la investigacion estuvo distribuida equitativamente entre los pacientes
que concurrieron en el lapso de tiempo del levantamiento de datos.

Beneficio: para los pacientes que recibieron el control de sus tratamientos con la posibilidad de
aumento de vida util de sus prétesis, al mismo tiempo la autoevaluacion en el aspecto docente,
clinico y laboratoriales relacionados a la preparacion de las protesis realizadas en la catedra de
Coronas y Puentes Il de la FOUNA con el fin de mejorar la atencién clinica; lo cual ird en
beneficio de la comunidad que acude a la institucién.

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se puede visualizar que la mayoria de los tratamientos se realizaron en
pacientes en el rango etario de 50 a 59 afios (36,9 %). El género mas frecuente en los
tratamientos fue el femenino con un 73,2%. El lugar de residencia de los sujetos evaluados fue
del Gran Asuncién en un 59,6%; tienen una ocupacion dependiente en un 56,4%, el estado civil
de los sujetos evaluados con mas frecuencia fue la solteria en un 44,6%. El grado de
instruccion mas frecuente es la secundaria en un 55,4%.
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Tabla 1. Factores sociodemograficos. N: 119

Variable Frecuencia Porcentaje
GRUPOS ETAREOS
24-27 3 2,6%
30-39 30 25.3%
40-49 25 21,0%
50-59 44 36,9%
60-66 17 14,2%
Total 119 100%
SEXO BIOLOGICO
Masculino 32 26,8%
Femenino 87 73,2%
Total 119 100%
LUGAR DE RESIDENCIA
Asuncién 48 40,4%
Gran Asuncién 71 59,6%
Total 119 100%
OCUPACION
Independiente 27 22,7%
Dependiente 67 56,4%
Ambos 16 13,4%
No trabaja 2 1,6%
Estudiante 1 0,9%
Jubilado/a 6 5,0%
Total 119 100%
ESTADO CIVIL
Solteria 53 44 .6%
Matrimonio 51 42,9%
Viudez 2 1,7%
Separacion 7 5,8%
Unién libre 2 1,7%
Divorcio 4 3,3%
Total 119 100%
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 7 5,9%
Secundaria 66 55,4%
Terciaria/ Tecnicatura 46 38,7%
Total 119 100%

En la Tabla 2 se observa que el tratamiento mas evaluado fue el puente ceramometalico
(PCM) en un 55,4%, siendo la mayoria de los tratamientos evaluados realizados en el 2017 en
un 44,6%.

Tabla 2. Tratamientos realizados y afio de instalacién. N: 119

Variable Frecuencia Porcentaje
TRATAMIENTOS REALIZADOS
Coronas ceramometalicas (CCM) 53 44,6%
Puente ceramometalico (PCM) 66 55,4%
Total 119 100%
Afio INSTALACION
2016 34 28,6%
2017 53 44,6%
2018 32 26,8%
Total 119 100%

En la Tabla 3 se observa que los sujetos evaluados respondieron en su mayoria estan
satisfechos con las restauraciones instaladas en un 89,1%.
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Tabla 3. Nivel de Satisfaccion con las restauraciones instaladas. N: 119.

Variable Frecuencia %
NIVEL DE SATISFACION

Favorable 106 89,1%
Desfavorable 13 10.9%
Total 119 100%

PREGUNTA A: ¢ Usted ya se acostumbré a sus
nuevos dientes?

Favorable 118 99,1%
Desfavorable 1 0,9%
Total 119 100%

PREGUNTA B: Con relacion a la alimentacion,
¢noto alguna modificacion desde que se puso la

protesis?

Favorable 113 94,9%
Desfavorable 6 5,1%
Total 119 100%

PREGUNTA C: ¢ Esta mas facil comer con la
prétesis nueva?

Favorable 103 86,6%
Desfavorable 16 13,4%
Total 119 100%

PREGUNTA D; ¢ Usted recibi6 informacion
suficiente sobre el tratamiento y los resultados
antes de iniciar el tratamiento?

Favorable 103 86,6%
Desfavorable 16 13,4%
Total 119 100%

PREGUNTA E: ¢ Usted recibié informacién
suficiente sobre como cuidar sus dientes en el

futuro?

Favorable 111 93,3%
Desfavorable 8 6,7%
Total 119 100%

PREGUNTA F; ¢ Usted encuentra que los dientes
de su protesis tienen el color correcto?

Favorable 96 80,6%
Desfavorable 23 19,4%
Total 119 100%

PREGUNTA G: ¢ Usted encuentra que los dientes
de su protesis tienen el largo correcto?

Favorable 106 89,1%
Desfavorable 13 10,9%
Total 119 100%

PREGUNTA H: ¢ Usted encuentra que el nimero
de dientes de su protesis esta bien?

Favorable 108 90,7%
Desfavorable 11 9,3%
Total 119 100%

PREGUNTA [: ¢ Los dientes de su protesis tienen
una forma correcta?

Favorable 107 89,9%
Desfavorable 12 10,1%
Total 119 100%

PREGUNTA J; ¢ La posicion o inclinacion de los
dientes de su prétesis esta correcta?

Favorable 104 87,4%
Desfavorable 15 12,6%
Total 119 100%

PREGUNTA k; ¢ Usted encuentra que el
tratamiento afecta o afect6 su vida social?

Favorable 106 89,1%
Desfavorable 13 10,9%
Total 119 100%

En la Tabla 4, el andlisis de asociacion del nivel de satisfaccién (NS) se encontr6 asociacién
muy significativa (p>001) con la edad vy significativo (p>005) con grado de instruccién y el afio
de instalacion.
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Tabla 4. Asociacion entre nivel de satisfaccion y factores sociodemograficos

Media Desviaciéon Edad SB *O Gl Al *TR
tipica
NS 1,1092 ,31326 ,000** ,100 ,150 ,005* ,003* ,058
DISCUSION

El nivel de satisfaccion con el tratamiento recibido se presento6 favorable en un 89,1%, se
encontrd asociacion muy significativa (p>001) con la edad, grado de instruccién y significativa
(p>005) con afio de instalacién. En cuanto al nivel de satisfaccion varios trabajos encontraron
también niveles altos de satisfaccion con datos semejantes de significatividad como ser el de
Forrer A et al, en el 2020, en que los participantes indicaron un alto grado de satisfaccién
relacionados con la funcién de la PDF (p .001) y la estética (P = 0,014)@), Paredes CJA, en
2016 observa que pacientes adultos con prétesis parcial fija un grado de satisfaccién el 85% (P
< 0.05)@), Geiballa G, et al en 2016 concluyen que el 84% de los pacientes estaban
satisfechos con su prétesis fija4. En el trabajo de Gavranovic A et al, en 2017, la mayoria de
los pacientes estaban satisfechos con su protesis fija. Los hombres mostraron una mayor
satisfaccion con la impresion general y la estética que las mujeres (p <0,005). En la valoracion
de la satisfaccion entre pacientes con diferentes niveles de educacion no se encontr6 una
diferencia. En este aspecto, esta investigacion es diferente porque si presentd diferencia
significativa y tampoco se hizo diferencia por género@), Otro trabajo que diferencié por género
fue el de Chaulala GCA en 2017, donde ambos grupos de pacientes, tanto el masculino
(60,6%) como el femenino presenta alta satisfaccion (75,9%) de los rehabilitados con prétesis
fija@D, En el trabajo de Zavareli Pl en 2018 se expresaron como insatisfactorios (27.42%), como
buenos (37.10%) y consideran la prétesis instalada éptima (35.48%.). En el Valor de la p hubo
una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de satisfaccion y las fallas
mecanicas (p = 0.04). En las otras variables, las asociaciones no fueron estadisticamente
significativas: género (p = 0.07); nivel educativo (p = 0,74); rango de edad (p = 0,48); y fallas
biolégicas (p = 0.27)@9). Asi también en el trabajo de Orrego Ramirez C et al, en 2016, el 85%
se muestran totalmente conformes con el cambio experimentado tras la rehabilitacién. Hubo
una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de satisfaccion y las fallas
mecanicas (p = 0.04). Sin embargo, el resto de variables (género, nivel educativo, grupo de
edad y fracasos biolégicos) no fueron estadisticamente significativas (p> 0,05)@"). Otro trabajo
con datos diferentes es el de Nbébrega P | en 2013, el cual menciona una asociacién
estadisticamente significativa entre el grado de satisfaccion y las fallas mecanicas (p = 0.04).
Sin embargo, el resto de variables (género, nivel educativo, grupo de edad y fracasos
biol6gicos) no fueron estadisticamente significativas (p> 0,05)®9).

CONCLUSION

En los tratamientos realizados en la Catedra de Prétesis de Coronas y Puentes Il de la
Facultad de Odontologia de la UNA evaluados en el afio 2019 se encontraron asociacion muy
significativa del nivel de satisfaccién se encontr6 una asociacion muy significativa con edad y
significativa con grado de instruccion, afio de instalacion.

Financiamiento: No tuvo financiacién externa.

Conflicto de interés: La autora declara que este trabajo no presenta ningun conflicto de
interés.

Contribucién de autores:

Gloria Licia Servin-Barrios: Concepcion, revision de la bibliografia, metodologia con apoyo de
su tutor, recoleccion de datos, discusion, conclusion.
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RESUMEN

Las fichas clinicas son un instrumento obligatorio en el que se registra el conjunto de antecedentes relativos a
las diferentes &reas relacionadas con la salud de las personas, que tiene como finalidad la integraciéon de la
informacion necesaria en el proceso asistencial de cada paciente. Esta investigacion tuvo como objetivo
general, evaluar el nivel de registro de las fichas clinicas de admisién para el cumplimiento de criterios de
Odontologia Legal y Forense en la Carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catolica “Nuestra Sefiora de la Asuncion” Campus Guaira en el afio 2020; se realizd una
investigacion observacional descriptivo, de corte transverso, se incluyé 890 fichas correspondientes a 11
céatedras. Dentro de los resultados se encontré que el grupo etario mas frecuente fue de entre 18 a 66 afios, en
un 95%. La variable género fue registrada en la totalidad, el consentimiento informado evidencié en un 99% de
registrados, la historia clinica en un 98%. Lo que corresponde a la firma y C.l. o impresién digital se presentd en
un 80% registrado. Se concluy6 que el nivel de registro de las fichas clinicas en general fue desfavorable,
porque solo la catedra de prétesis fija Il cumplié con registro correcto y completo; lo que la clinica de admision
no cumple con los criterios de la odontologia legal y forense.

Palabras clave: Fichas clinicas, Admisiéon, Consentimiento Informado, Historia Clinicas, Examen Dentario,
Odontologia legal y Forense

Legal and Forensic Dentistry criteria in the clinical admission records of
the Dental School

ABSTRACT

Clinical records are a mandatory instrument instrument that records all the information related to the different
areas of health different areas related to people's health, with the purpose of integrating the necessary
information in the the integration of the necessary information in the care process of each patient. The general
objective of this research was to to evaluate the level of registration of the admission clinical records for the
fulfillment of criteria of Legal and Forensic Dentistry in the and Forensic Dentistry in the Dental School of the
Faculty of Health Sciences of the Catholic University “Our of the Catholic University “Nuestra Sefiora de la
Asuncion” Campus Guaira in the year 2020.,a descriptive observational, cross-sectional descriptive, cross-
sectional, observational research was conducted, including 890 cards corresponding to 11 professorships.
Among the results it was found that the most frequent age group was age group was between 18 and 66 years,
95%. The gender variable was recorded in its entirety, the informed consent was recorded in 99% of those
registered, the medical history in 98%. The corresponding to the signature and C.I. or digital impression were
registered in 80%. It was concluded that the level of registration of the clinical records in general was
unfavorable, because only the chair of fixed prosthesis Il complied with correct and complete registration the
admission clinic did not meet the criteria of legal and forensic dentistry forensic and legal dentistry.

Key words: Clinical records, Admission, Informed Consent, Clinical History, Dental Examination, Legal and Forensic
Dentistry
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INTRODUCCION

La ficha clinica es un instrumento obligatorio en el que se registra el conjunto de
antecedentes relativos a las diferentes areas relacionadas con la salud de las personas®- La
cual cumple la finalidad de mantener integrada la informacién necesaria para el otorgamiento
de atenciones de salud al paciente®:

Es de suma importancia ya que la funcién principal de la misma es la sanitaria, esto es
servir de herramienta cualitativa que integre la informacion necesaria en el proceso médico
asistencial, y puede reflejar el modelo de relacion médico paciente, esto es, paternalismo,
alianza terapéutica o contractualismo®)

Del conjunto amplio de fuentes de datos personales y considerada la ficha clinica desde ese
punto de vista, su atencion reviste especial importancia en tanto la existencia de potenciales
conflictos que pueden afectar los derechos ®- Toda informacién que pueda contener un dato de
naturaleza sensible es un elemento esencial en la constitucién de la persona humana, y su
conocimiento por terceros seria el inicio de una eventual diferenciacion arbitraria vy
discriminatoria®:

Es de amplia trascendencia mental en el fuero penal, luego en el civil y laboral, desde el
punto de vista penal, ha pasado a ser indispensable, porque en ella se registran trabajos y
datos que perduran por muchos afios después de muerto el individuo, y pasaran a ser otra de
las tantas pruebas convincentes e indiscutibles para que los jueces, en la suma de elementos
convincentes les permitan administrar justicia sin cometer errores, fundamentalmente en casos
de identificacion humana como asi para determinar la paternidad, etc®. Desde el punto de vista
del fuero civil, justifica su implementacion en los casos de denuncias de mala praxis (cuyo
aumento o disminucién estara en relacion directa a la formacién profesional), y por los juicios
por cobros de honorarios, los que le dan relevancia y jerarquia a la Odontologia por el lugar
logrado como ciencia auténoma que hoy se merece ®- En el fuero laboral, posee suma
importancia en los casos de accidentes de trabajo segln se evallen los traumatismos en el
Macizo Dento Maxilo Facial, gracias a que hoy se cuenta con tablas valorativas para
determinar los dafios y mas fundamentalmente las incapacidades causadas para lograr luego
el resarcimiento correspondiente y justo®:

Este documento, independientemente si hablamos de una ficha electrénica o su par
“manuscrita”, debiera al menos de contar con las siguientes caracteristicas: debe ser completa,
ordenada, actualizada, intangible, inviolable, veraz y confidencial(®:

Respecto a su confeccién, una historia clinica médica ilegible y desordenada, perjudica
tanto a médicos como a todo personal sanitario que intervenga en ella, ademés de contribuir
desfavorablemente al proceso evolutivo del paciente(”- El proceso asistencial y docente puede
dificultarse por los errores que se deriven de una inadecuada interpretacién de los datos
clinicos, como prueba documental la historia clinica médica puede significar la absolucién o la
condena de quienes la confeccionen a conciencia o sin ella”- Tiene un importante caracter
docente por lo que se impone al profesorado la responsabilidad de velar por el correcto
desempefio de los practicantes (alumnos, internos y residentes)-

Este debe estar siempre disponible y facilitarse en los casos legalmente contemplados,
seleccionados por el comité de ética de las instituciones, siempre resguardando la
confidencialidad de los datos reflejados en ella®- El paciente puede solicitar la comunicacién
escrita 0 entrega de un ejemplar de su historia clinica o de determinados datos especificados
en sus paginas, sin perjuicio de la obligacién de conservarla en el centro sanitario ®- El acceso
al expediente clinico sin autorizacion, en detrimento de un tercero, esta catalogado como
delito®

Segun los estudios similares analizados se puede observar en el primero, que del total de
los resultados obtenidos se pudo observar que el 75% (239) se encuentran en estado bueno,
mientras el 25%(80) se encuentran en un estado regular®9, En el siguiente estudio, se observa
gue el nivel de calidad del registro de las historias clinicas en la clinica estomatologica de la
universidad Sefior de Sipan en Incompleta al 100% en ambos periodos de estudio®- Teniendo
en cuenta el tercer estudio analizado, de todas las historias estudiadas el 67.45% mostré un
llenado aceptable, es decir, 25911

En la siguiente investigacion estudiada, las historias presentan un nivel de calidad
Registrado con un porcentaje de 64.57%; el 26.68% de historias clinicas tienen un nivel de
calidad Incompleto. El 8.74% de historias tienen un nivel de calidad de Mal registrado(*?:

El dltimo estudio demuestra que al analizar el componente de historia clinica evaluando los
items que mejor contribuyan a un andlisis forense, mediante el andlisis individual de los
historiales clinicos se pudo observar que el nivel de informacion de estos documentos fue
satisfactorio en un 81,5%, de forma medianamente satisfactoria en un 13,9% y en un 4,6% de
forma no satisfactoria(®-

Desde el punto de vista legal: De la Ley de Proteccion de la Vida Privada, Ley 19.628, en la
ficha clinica se consideran como datos sensibles "aquellos datos personales que se refieren a
las caracteristicas fisicas o morales de las personas o a hechos o circunstancias de su vida
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privada o intimidad, tales como los habitos personales, el origen racial, las ideologias y
opiniones politicas, las creencias o convicciones religiosas, los estados de salud fisicos o
psiquicos y la vida sexual"™ Como explicita esta ley, estos datos no pueden ser objeto de
tratamiento, salvo que exista el consentimiento del titular o sean necesarios para la
determinacién u otorgamiento de beneficios de salud hacia el paciente @4- Por su parte, las
recetas médicas y los exadmenes de laboratorios clinicos y servicios, muchas veces anexas a
las fichas clinicas, son de caracter reservado®4-

Solo podra darse a conocer su contenido, o entregar copia de ellos, con el consentimiento
escrito expreso del paciente, a menos que se consideren para datos estadisticos respecto de
ventas o utilizacion de medicamentos, sin proporcionar el nombre de los pacientes
destinatarios de las recetas, médicos que prescriben los medicamentos u otro dato que permita
su identificacion4),

En base a toda la revision realizada resalta la importancia de realizar un trabajo para
profundizar este tema, que tiene como como objetivo general, evaluar el nivel de registro de la
fichas clinicas de admisién para el cumplimiento de criterios de Odontologia Legal y Forense
en la Carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica
“Nuestra Sefiora de la Asuncion” Campus Guaira en el afio 2020, de suma importancia para la
odontologia, desde la vision clinica hasta la judicial; teniendo en cuenta que el correcto llenado
de la ficha clinica aporta una amplia informacién para realizar un correcto diagnéstico y plan de
tratamiento, como asi también para la aplicacién en la identificacién del area forense, en donde
este documento rige un papel fundamental para determinar, rasgos o caracteristicas que no
pueden reconocerse de otra manera.

METODOLOGIA

La investigacion fue observacional, descriptivo, de corte transverso. La poblacion accesible
fue fichas de pacientes adultos utilizados en admision de la carrera de odontologia de
Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién Campus Guaird en el afio 2020, Los
Criterios de inclusion se tuvo en cuenta a Fichas clinicas de pacientes adultos, Fichas clinicas
de pacientes que ingresaron en admision de la carrera de odontologia de la Universidad
Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion Campus Guaira en el afio 2020. Se excluyeron las
fichas clinicas de pacientes correspondientes a la catedra de Odontopediatria, Fichas clinicas
de pacientes correspondientes a la catedra de Ortodoncia

El Muestreo fue no probabilistico. Para el reclutamiento se realiz6 una nota de permiso
remitida a la secretaria de admisién de la clinica odontol6gica de la Universidad Catélica
Nuestra Sefiora de la Asuncién Campus Guaira, a fin de solicitar el usufructo de las fichas
clinicas utilizadas en el afio 2020.

En cuanto a las variables se midieron de la siguiente manera:

1. Nivel de registro de datos de la ficha clinica de admisién para el cumplimiento de criterios
de Odontologia Legal y Forense: se consideraron como registro favorable 6 variables o mas) y
desfavorable (menos de 6 variables consideradas en este trabajo), 10 Variables que se
consideraron como registradas o no registradas: edad, género, consentimiento informado, firma
y Cl o impresion digital, firma del paciente, firma del instructor, firma o nombre del estudiante,
historia clinica completa, examen dentario, tratamientos realizados

2. Ficha clinica de admisiéon cumple con los criterios de la odontologia legal y forense: se
realiz6 la evaluacién teniendo en cuenta el nivel de registro de datos y lo revisado en la
literatura.

Para el procesamiento de la informacion se utiliza sistema Excel y recursos como la
computadora, cuadro didactico, hoja blanca, boligrafo etc., ademas con los resultados se
construyeron tablas, cuya descripcion se detalla debajo de las mismas.

Se incluy6 en el estudio toda la poblacién de ficha del area de admisién (890); por lo que se
le realizo censo.

Se realiz6 analisis descriptivo para medir las variables de interés. Se trabajo con una la
poblacion de 890 fichas de pacientes adultos que ingresaron por admision de la carrera de
odontologia en la Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion Campus Guaira en el
afio 2020 correspondiendo esto a un total de 11 catedras que reunieron los criterios de
inclusion y exclusion.

Se utilizé para el analisis de datos estadisticas descriptivas y a continuacion se presenta los
resultados en tablas y graficos.

En este estudio, se tuvieron en cuenta los siguientes asuntos éticos:

-El respeto a la persona: ya que los datos fueron tomados y manejados con confidencialidad
de la identidad de los pacientes que ingresaron por admision en la carrera de odontologia en la
Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién en el afio 2020.
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-Beneficencia: ya que contribuira al mejoramiento continuo de la formacion académica y
para un mayor control a la hora de completar las fichas clinicas que pueden ser de utilidad en

la parte legal.

-Justicia: se trabajé con equidad ya que todas las fichas tuvieron la oportunidad de ser

incluidas dentro de la investigacion.
RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar que el grupo etario mas frecuente fue de entre 18 a 66
afios, asi también en el grafico | se observa que el 95% (845/890 fichas) se encuentra

registrada la variable edad.
Tabla 1. Grupo Etario N: 890

Edad
Cétedras Rango de Registrados % No registrados %
edad
Operatoria dental |l 18 a 55 afios 73 8% 5 1%
UFI 18 a 66 0 mas 52 6% 4 0,44%
Cirugia bucal | 18 a 66 0 mas 276 31% 12 1%
Cirugia bucal Il 18 a 66 0 mas 169 19% 12 1%
Cirugia bucal IlI 18 a 66 0 mas 76 9% 6 1%
Periodoncia 18 a 75 afios) 65 7% 4 0,44%
Endodoncia clinica 18 a 60 afios 48 5% 0 0%
Protesis removible 18 a 60 afios 18 2% 2 0,22%
Prétesis Fija ll 18 a 50 afios 21 2% 0 0%
Operatoria dental Il 19 a 50 afios 5 1% 0 0%
Pasantia 18 a 75 afios 42 5% 0 0%
Total 845 95% 45 5%

Gréafico 1. Grupo Etario N: 890

5%

No registrados

95% Registrados

En la tabla 2 y grafico 2 se pueden destacar que el 64% (508/890 fichas) correspondio al
sexo femenino, siendo este el mas frecuente, mientras que el 36% (310 fichas) correspondio al

sexo masculino. Esta variable fue registrada en la totalidad de las catedra evaluadas.
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Tabla 2. Género N: 890

Género

Catedras Fem. % Masc. %
Operatoria dental Il 46 5% 32 4%
UFI 35 4% 21 2%
Cirugia bucal | 190 21% 98 11%
Cirugia bucal Il 122 14% 59 7%
Cirugia bucal IlI 54 6% 28 3%
Periodoncia 36 4% 33 4%
Endodoncia clinica 39 4% 9 1%
Prétesis removible 14 2% 6 1%
Protesis Fija Il 13 1% 8 1%
Operatoria dental Il 4 0,44% 1 0,11%
Pasantia 27 3% 15 2%
Total 580 64% 310 36%

Grafico 2. Genero N: 890
36% Masculino
64%
Femenino

En la tabla 3 y gréafico 3 correspondiente al consentimiento informado se evidencié que el
99% (correspondiente a 9 catedras) se presentaban correctamente registrados, mientras que el
1% (correspondiente a 2 catedras) no se encontraron registrados.

Tabla 3. Consentimiento Informado N: 890

Consentimiento Informado

Catedras Registrados % No registrados %
Operatoria dental Il 78 9% 0 0%
UFI 56 6% 0 0%
Cirugia bucal | 288 32% 0 0%
Cirugia bucal Il 181 20% 0 0%
Cirugia bucal Il 82 9% 0 0%
Periodoncia 69 8% 0 0%
Endodoncia clinica 48 5% 0 0%
Protesis removible 16 2% 4 0,44%
Protesis Fija Il 21 2% 0 0%
Operatoria dental Il 5 1% 0 0%
Pasantia 41 5% 1 0,11%
Total 885 99% 5 1%
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Grafico 3. Consentimiento Informado N: 890

1%

No Registrados

N
Registrados

En la tabla 4 y grafico 4 sobre el llenado de la historia clinica se destac6 que un 98%
(correspondiente 7 catedras) fue totalmente registrado, mientras que el 2% (correspondiente a
4 catedras) no fue registrado.

Tabla 4. Historia Clinica N: 890

Historia Clinica completa

Cétedras Registrados % No registrados %
Operatoria dental Il 78 9% 0 0%
UFI 56 6% 0 0%
Cirugia bucal | 288 33% 0 0%
Cirugia bucal Il 181 21% 0 0%
Cirugia bucal lll 82 9% 0 0%
Periodoncia 69 8% 0 0%
Endodoncia clinica 40 4% 8 1%
Protesis removible 10 1% 10 1%
Proétesis Fija Il 21 2% 0 0%
Operatoria dental Il 4 1% 1 0,11%
Pasantia 39 4% 3 0,33%
Total 868 98% 22 2%

Gréafico 4. Historia Clinica N: 890

2%

No Registrados
|

Registrados

Rev. cient. cienc. salud. soc. Julio- Diciembre 2024; 1(1):12-26 17



Viana Velazquez J, et al. Criterios de Odontologia Legal y Forense en las fichas clinicas de admision...

En la tabla y gréafico 5 que corresponde a la firma y C.I. o impresion digital se presenté como
no registrado en el 20% (correspondiente a 3 catedras) mientras que 80% (correspondiente a 8
catedras) se encontro registrado.

Tabla 5. Firma y C.l. o impresion Digital N: 890

Firmay Cl o impresion digital

Catedras Registrados % No registrados %
Operatoria dental |l 71 7,97% 7 0,78%
UFI 56 6,29% 0 0%
Cirugia bucal | 208 23,37% 80 8,98%
Cirugia bucal Il 101 11,34% 80 8,98%
Cirugia bucal 11l 82 9,21% 0 0%
Periodoncia 67 7,52% 2 0,22%
Endodoncia clinica 45 5,05% 3 0,33%
Protesis removible 16 1,79% 4 0,44%
Protesis Fija Il 21 2,35% 0 0%
Operatoria dental llI 4 0,44% 1 0,11%
Pasantia 39 4,38% 3 0,33%
Total 710 80% 180 20%

Grafico 5. Firmay C.1. o impresion Digital N: 890

20%

No Registrado
80%

Registrado

En la tabla y grafico 6 sobre el llenado del examen dentario u odontograma se observo que
un 32% (286 fichas) se hallaba registrado y un 68% (604 fichas) no fue registrado.

Tabla 6. Examen Dentario N: 890

ED completo
Cétedras Registrados % No Registrados %
Operatoria dental |l 69 8% 9 1%
UFI 56 6% 0 0
Cirugia bucal | 8 1% 280 31%
Cirugia bucal Il 6 1% 175 20
Cirugia bucal Ill 0 0 82 9%
Periodoncia 45 5% 24 3
Endodoncia clinica 34 4% 14 2%
Prétesis removible 7 1 13 1%
Protesis Fija Il 21 2% 0 0
Operatoria dental llI 3 0,33% 2 0,22
Pasantia 37 4% 5 1%
Total 286 32% 604 68%
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Grafico 6. Examen Dentario N: 890

32%

68% No Registrados

Registrados

En la tabla y grafico 7 que corresponde a la firma de los pacientes se observé que un 97%
(868/890 fichas) estaban registradas y 3% (22 fichas) no fueron registradas.

Tabla 7. Firma del paciente N: 890

Firma del paciente

Catedras Registrados % No Registrados %
Operatoria dental |l 69 7,75% 9 1,01%
UFI 56 6,29% 0 0%
Cirugia bucal | 288 32,35% 0 0%
Cirugia bucal Il 181 20,33% 0 0%
Cirugia bucal llI 82 9,21% 0 0%
Periodoncia 69 7,75% 0 0%
Endodoncia clinica 48 5,39% 0 0%
Protesis removible 12 1,34% 8 1%
Protesis Fija Il 21 2,35% 0 0%
Operatoria dental Il 5 0,56% 0 0%
Pasantia 37 4,15% 5 0,56%
Total 868 97% 22 3%

Grafico 7. Firma del paciente N: 890

20%

-

No Registrados

Registrados
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En la tabla y grafico 8 correspondiente a la firma del instructor resulté en un 97% (866/890
fichas) registradas y 3% (24 fichas) no registradas.

Tabla 8. Firma del Instructor N: 890

Firma del instructor

Catedras Registrados % No Registrados %
Operatoria dental |l 69 8% 9 1%
UFI 56 6% 0 0%
Cirugia bucal | 288 32% 0 0%
Cirugia bucal Il 181 20% 0 0%
Cirugia bucal Il 82 9% 0 0%
Periodoncia 67 8% 2 0,22%
Endodoncia clinica 48 5% 0 0%
Protesis removible 12 1% 8 1%
Prétesis Fija Il 21 2% 0 0%
Operatoria dental IlI 5 1% 0 0%
Pasantia 37 4% 5 1%
Total 866 97% 24 3%

Grafico 8. Firma del Instructor N: 890
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En la tabla y grafico 9 en donde se observa la firma o nombre del estudiante resulté en un
97% (869 fichas) registradas y 3% (21 fichas) no registradas.

Tabla 9. Firma o nombre del estudiante N: 890

Firma o nombre del estudiante

Cétedras Registrados % No %
registrados

Operatoria dental Il 70 8% 8 1%
UFI 56 6% 0 0
Cirugia bucal | 288 32% 0 0
Cirugia bucal Il 181 20% 0 0
Cirugia bucal Il 82 9% 0 0
Periodoncia 67 8% 2 0,22%
Endodoncia clinica 48 5% 0 0
Protesis removible 14 2% 6 1%
Protesis Fija Il 21 2% 0 0
Operatoria dental Il 5 1% 0 0
Pasantia 37 4% 5 1%
Total 869 97% 21 3%
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Grafico 9. Firma o nombre del Estudiante N: 890
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En la tabla y grafico 10 se observa que el tratamiento mas frecuente en un 61% (288 fichas)
fue Extracciones, siendo el menos frecuente en un 1% el de prétesis removible. Fueron
registrados en un 98 %

Tabla 10. Tratamientos realizados N: 924

Tratamientos realizados

Registrados % No registrados %
Restauraciones plasticas 79 9% 11 1%
Tratamiento endodontico 89 10% 0 0
Extracciones 570 61% 1 0,1%
Tratamiento periodontal 73 8% 0 0
Protesis removible 14 2% 10 1%
Protesis fija Il 76 8% 1 0
Total 901 98% 23 2%

Grafico 10. Tratamientos realizados N: 924
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Teniendo en cuenta el cuadro (Apéndice 1) en donde se describe el nivel de llenado de las
fichas por catedra, segun las 10 variables que se tuvo en cuenta en esta investigacion (Edad,
Género, Consentimiento Informado, Historia clinica completa, Firma y Cl o impresion digital,
Examen Dentario , Firma del paciente, Firma del instructor, Firma o Nombre del estudiante,
tratamiento realizado), en el cuadro N° 11 se puede observar que el nivel de registro de las
fichas clinicas de Admision de la Carrera de Odontologia es deficiente, en vista de que solo 1
céatedra (Protesis Fija 1) es la que cumple con 100% (890/890) de llenado correcto y completo.
De 11 cétedras solo 1 cumple con el llenado completo, lo que corresponde al 10% (1/11).
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Tabla 11. Nivel de registro de las fichas clinicas. N: 10

Nivel de frecuencia

Catedras Frecuencia %
Operatoria dental Il 4 40%
UFI 8 80%
Cirugia bucal | 7 70%
Cirugia bucal Il 7 70%
Cirugia bucal Il 6 60%
Periodoncia 5 50%
Endodoncia clinica 7 70%
Prétesis removible 7 70%
Prétesis Fija ll 10 100%
Operatoria dental llI 7 70%
Pasantia 2 20%
Grafico 11. Nivel de registro de las fichas clinicas. N: 10
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En este estudio se obtuvo como resultado que el grupo etario mas frecuente fue de entre 18
a 66 afios, se pudo observar que un 95% (845/890 fichas) se encontraron registradas, mientras
que 5% (45 fichas) no fueron registradas. Ademés de ello se tuvo en cuenta el género de los
pacientes, pudiendo destacar que el 57% (508/890 fichas) correspondié al sexo femenino,
siendo este el mas frecuente, mientras que el 43% (310 fichas) correspondi6 al sexo
masculino.

En cuanto al consentimiento informado se evidencié en este trabajo que el 82%
(correspondiente a 9 catedras) presentaban un llenado correcto, mientras que el 18%
(correspondiente a 2 céatedras) no se encontraron con un correcto llenado. Este dato es
semejante del estudio realizado en Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Caaguazu de la ciudad de Coronel Oviedo en el afio 2019 en donde el llenado del
consentimiento informado se encuentra en buen estado®- Otro estudio realizado a los cirujanos
dentistas del municipio de Lucélia, Sdo Paulo, Brasil, demuestra que en el 952% de la
poblacién de estudio, los resultados sugieren que la mayoria de los cirujano-dentistas
presentan deficiencias en su conocimiento sobre consentimiento informado®®- En cuanto a lo
mencionado se destacando que el consentimiento informado constituye un aspecto primordial,
ya que expresa la voluntad y autonomia que tiene el paciente para decidir sobre el tratamiento
que se le va a realizar, teniendo como aspectos éticos-legales, el Codigo de Etica
Odontolégica, Cédigos Civil y Penal®; informa riesgos, beneficios y solicita autorizaciéon para
atender urgencias y contingencias derivadas del acto autorizado seguido de la aceptacion y
firma del paciente (0 de su representante en caso necesario), médico y dos testigos. 39; sin
embargo, resulta alarmante que muchos profesionistas omiten su realizacion o lo elaboran
erroneamente, poniéndolos en riesgo de sufrir problemas legales. Ademas, es una realidad que
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el consentimiento informado es un documento mal entendido por la mayoria de los
profesionistas, pudiendo incurrir en numerosos errores por desconocimiento®?)

La historia clinica en un 62% fue llenado de forma completa, mientras que el 38% fue
llenado de forma incompleta. Se presenta una gran similitud con el estudio realizado en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Caaguazl de la ciudad de Coronel
Oviedo en el afio 2019 en donde un 64% (205) fichas odontolégicas estan en buenas
condiciones, mientras 36% (114) se encuentran en condiciones deficientes®. No siendo asi en
el estudio realizado en la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Ledn Facultad de
Odontologia en el afio 2018, en donde se refleja que el resultado de 61.1% es de cumplimiento;
observandose que el 100% de expedientes revisados, hay un incumplimiento del 12.2% en la
hoja de instrucciones a los pacientes (las que no se encontrabas firmadas), un 22.2% no
contenian la totalidad de acapites del expediente llenos, el 36.7% presento acapites vacios, y
solo el 16.6% presentaron radiografias preoperatorias en contraste al 83.3% que no colocaron
su set radiografico en el post tratamiento® . Otro resultado semejante es el realizado en el
2018 de la Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, demuestra que al analizar el
componente de historia clinica evaluando los items que mejor contribuyan a un analisis
forense, mediante el analisis individual de los historiales clinicos se puede observar que el nivel
de informacién de estos documentos es satisfactorio en un 81,5%, de forma medianamente
satisfactoria en un 13,9% y en un 4,6% de forma no satisfactoria®3),

Teniendo en cuenta como otra variable, la firma y cédula de identidad o impresién digital del
paciente, se observé que el 27% (correspondiente a 3 catedras) fue completa de forma
correcta, mientras que 73% (correspondiente a 8 céatedras) se encontrd incompleto.
Comparando esto con un estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Caaguazu de la ciudad de Coronel Oviedo en el afio 2019 se presenta datos
diferentes en las cétedras clinicas del Tercero, Cuarto y Quinto afio, constituyendo un total de
11 catedras, que los resultados obtenidos en el 79% (252) fichas clinicas se encuentran en un
estado bueno con respecto a los datos de filiacién, el 16%(51) en un estado regular y el 5%6)
en un estado malo®),

Segun la siguiente variable considerada en el estudio, sobre examen dentario, se constato
que un 32% (286 fichas) fueron registrados de forma incorrecta y un 68% (604 fichas) no
fueron registrados, esto se puede cotejar con datos diferente en un estudio realizado en Chile
en el afio 2017, donde una muestra de 40 cirujanos dentistas de los consultorios odontolégicos
que representan el 100% de la muestra, el 90% de los mismos indican que existe un nivel
deficiente en el registro del odontograma convencional, asimismo el 10% indican que existe un
nivel moderado en el registro del odontograma convencional y ningln odontélogo indica que
existe un registro del odontograma convencional eficiente(1®- Todos estos resultados podian
estan relacionado al bajo nivel de conocimiento sobre la norma técnica del Odontograma, como
se puede evidenciar en estudio realizado en la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Nacional de Trujillo, 2019, siendo tomados como muestra los estudiantes del tercer afio, siendo
su nivel de conocimiento "Regular" en el (65.2%). Seguido de un nivel "Malo" en un (30.4%) y
nivel "Bueno” en (4.3%). Mientras que el de los estudiantes de cuarto afio es "Regular” en el
(69.6%), seguido de un malo en el (17.4%) y "Bueno” en el (13.0%); y por Gltimo los alumnos
del quinto afio evidencian un nivel "Regular” con un (60.0%). Seguido de un nivel "Bueno" con
(20.0%) y de igual manera el nivel "Malo" con (20%)0-

Con propésito de cumplir con el objetivo general de dicho estudid, se evidencié que de las
11 cétedras estudiadas solo 1 (9%) cumplia con el 100% de llenado correcto de la ficha clinica,
correspondiendo la misma a la cétedra de Protesis Fija y el de menor nivel de llenado
correspondiente a la catedra de pasantia con un 20% de llenado. En comparaciéon con un
estudio se presentan datos diferentes en los trabajos realizados, por un lado, en México en el
2012, donde las historias clinicas presentan un nivel de calidad registro de 64.57%;
correspondiendo el 26.68% de historias clinicas a un nivel de calidad incompleto y el 8.74% de
historias a un nivel de calidad de mal registro®?- Por otro lado, en la Universidad Sefior de
Sipan se observa que el nivel de calidad del registro de las historias clinicas en la clinica
estomatoldgica es Incompleta al 100% en ambos periodos de estudio®®. Teniendo en cuenta el
tercer estudio analizado, de todas las historias estudiadas el 67.45% mostré un llenado
aceptable, es decir, 25911,

Otra variable que se tuvo en cuenta fue las firmas de los pacientes, en donde se obtuvo que
98% (868 fichas) estaban completas y 2% (22 fichas) incompletas, en referencia a las firmas de
los instructores 97% (866 fichas) completas y 3% (24 fichas) incompletas y en cuanto a las
firmas o nombres de los estudiantes 98% (869 fichas) completas y 2% (21 fichas) incompletas.
Ademas de ellos fueron estudiados los tratamientos realizado en donde el 97% (866 fichas) si
registraron lo realizado, mientras que el 3% (24 fichas) no registraron que tratamientos
realizaron, cabe resaltar ademas que la catedra con mayores registros de trabajos realizados
corresponde a la catedra de Cirugia Bucal | con el 32% (288 fichas).
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Teniendo en cuenta que solo 1 catedra presenté el llenado completo de sus fichas clinicas
es relevante presentar a continuacion, la investigacion realizada en la Universidad Privada
Telesup. Facultad de derecho y ciencias sociales escuela profesional de derecho corporativo,
Lima- Pert 2019. Donde después de evaluar las entrevistas se obtiene como resultado que en
la mayoria de los casos de mala praxis en odontologia se da por la falta de conocimiento de los
profesionales de la salud sobre las normas especificas de salud, de los derechos del paciente y
la norma técnica sobre la historia clinica, trayendo como consecuencia la mala redaccion en la
historia clinica en tal sentido que en los procesos esta se convierte en el elemento de prueba
fundamental para determinar si hubo omisién de funciones, compatibles con mala praxis
odontoldgica. Y por otro lado se encuentra que los pacientes no conocen sus derechos y es por
ello que no realizan las quejas y denuncias correspondientes@b- Este trabajo nos recuerda que
el llenado incompleto, asi como se presento en las otras 10 catedras es preocupante teniendo
en cuenda el aspecto legal dentro de la practica profesional. Con relaciéon a este aspecto un
trabajo en Cuba en el afio 2019 concluye que todo estomatélogo general debe conocer la
importancia de la promocién y la prevencién permanente en los pacientes para evitar las caries
dentales, asi como las indicaciones, técnica de empleo y los requisitos para aplicar en la
practica diaria, los materiales restaurativos2,

Todo lo mencionado anteriormente nos lleva a resaltar la importancia al analisis de
conocimientos sobre aspectos legales respecto a los registros dentales, con respecto a este
punto se presentan los datos para la identificaciéon de victimas e investigaciones forenses en el
estudio realizado en el 2016 en Chile, en donde 45 respuestas han sido afirmativas (41,67%)
de la poblacién de estudio relacionando a su predisposicién de poner su contingente al servicio
de este requerimiento aunque no se ha determinado una experiencia en la contribucién de
estos casos, indicando ademas que si se encuentran familiarizados con tema forense y
conocen el tema legal como testigo experto, solo el 20,37% de la poblacién no conoce que
puede contribuir como testigo experto, el 22,22% (24/108) desconoce su participacion como
testigo experto y no tiene familiaridad con el tema forense, y tampoco ha contribuido en la
identificacién de victimas®3. Para culminar se menciona un trabajo donde se menciona que
todas las legislaciones analizadas han sido creadas hace varios afios, no encontrandose
hoy acorde a las necesidades de pacientes y profesionales de la salud, la realidad
actual y los constantes avances cientificos exponen la urgente necesidad de
actualizacibn de normativas legales existentes aplicadas al area de la salud, asi como
la creacibn de nuevas reglamentaciones que garanticen una atencibn médica vy
odontolégica de calidad@.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta los resultados de este trabajo se llegé a las siguientes
conclusiones:

1. El nivel de registro de las fichas clinicas utilizadas en Admision de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica “Nuestra Sefiora de la Asuncién” Campus Guaira en el
afio 2020 en general fue desfavorable, porque solo la catedra de prétesis fija Il cumplié con
registro correcto y completo.

2. El nivel de registro de datos de la ficha por variable se cuantificé el grupo etario mas
frecuente fue de entre 18 a 66 afios, en un 95%. Se destacé la variable género, pues fue
registrada en la totalidad de las catedra evaluadas. El consentimiento informado evidenci6é un
99% de correctamente registrados. La historia clinica en un 98% fue totalmente registrado. Lo
que corresponde a la firma y C.l. o impresion digital se presenté en un 80% registrado. El
llenado del examen dentario se observé el registro mas bajo en un 68%. A mas del 95 % de
registro se presentd la firma de los pacientes, la firma del instructor, la firma o nombre del
estudiante, la firma del instructor resulté y los tratamientos realizados

3. Eltratamiento mas frecuente en un 63% (288 fichas) fue extracciones dentarias, siendo
el menos frecuente en un 2% el de protesis removible.

4. Con respecto a la importancia del llenado de la ficha clinica como medio legal la
literatura menciona en la Ley de Proteccion de la Vida Privada, Ley 19.628, en la ficha clinica
se consideran como datos sensibles "aquellos datos personales que se refieren a las
caracteristicas fisicas o morales de las personas o a hechos o circunstancias de su vida
privada o intimidad, tales como los héabitos personales, el origen racial, las ideologias y
opiniones politicas, las creencias o convicciones religiosas, los estados de salud fisicos o
psiquicos y la vida sexual. correspondiente al consentimiento informado se evidencié que el
99% (correspondiente a 9 céatedras) estaban registrados, mientras que el 1% (correspondiente
a 2 cétedras) no se encontraron con registrados.

5. En cuanto a identificar las implicaciones legales de la no aplicacion de la norma de
historia clinica se menciona en la literatura que el descuido u omision viene la falta de
aplicacion o diligencia en la ejecucion de un acto médico, hacer menos, dejar hacer o hacer lo
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gue no se debe, no guardar la precaucién necesaria por el acto que se realiza o simplemente
inobservar las reglas de la medicina de manera flagrante.

6. La ficha clinica de admisién no cumple con los criterios de la odontologia legal y
forense ya que el 90% de las catedras no han presentado el registro completo de la misma.
Ademas, Se resalta ademas que dicha ficha de admisién no esta bien elaborada, por
presentarse la variable firma y C.I. o impresién Digital de forma separada, en donde se destaca
que estos tres factores deben ser completados todos sin excepcion.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de enfermedades infectocontagiosas de transmision
sexual en internas de la Penitenciaria Regional de Villarrica en julio del afio 2023. Se realizé un estudio de tipo
observacional descriptivo de corte transversal. Participaron del estudio previo consentimiento informado,
teniendo la libertad de retirarse aun después de la firma del consentimiento. Las muestras fueron recolectadas
mediante hisopados vaginales y extraccion sanguinea, y posteriormente fueron sometidas a diversos métodos
diagnésticos. En el caso de las muestras de secrecion vaginal, se realizaron analisis en fresco, coloracion de
gram y cultivo, los cuales permiten evaluar el estado de la flora vaginal. Para analizar las muestras de sangre y
detectar enfermedades como el VIH, el VHB, el VHC vy sifilis se utilizaron técnicas seroldgicas como es el
método inmunocromatogréfico. Asi se pudo obtener un resultado de 6 infectados de 20 internas en total lo cual
corresponde a un 30%, de los cuales 13% revelo la presencia de Trichomonas vaginalis, 14% dieron reactivo a
la prueba de VDRL en una disolucion de 1:2 y 5% dio reactivo también a la prueba de VDRL en una disolucién
de 1:256. Se debe tener en cuenta que las mujeres internas enfrentan desafios adicionales en términos de
acceso a la atencibn médica y la estigmatizacién asociada con las ITS. Es de suma importancia la
implementacién de mediante medidas preventivas y una adecuada atencion médica en las céarceles se puede
prevenir las infecciones de transmision sexual (ITS).

Palabras clave: infecciones de transmision sexual, Trichomonas vaginalis, VDRL, mujeres internas,
penitenciaria

Prevalence of Sexually Transmitted Diseases in inmates of the
Regional Penitentiary of Villarrica

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of sexually transmitted infectious diseases in
inmates of the Villarrica Regional Penitentiary in July 2023. A cross-sectional descriptive observational study was
carried out. The study was conducted with prior informed consent, and the participants were free to withdraw
even after signing the consent form. The samples were collected by vaginal swabs and blood collection, and
were subsequently subjected to various diagnostic methods. In the case of vaginal secretion samples, fresh
analysis, gram staining and culture were performed to evaluate the state of the vaginal flora. To analyze the
blood samples and detect diseases such as HIV, HBV, HCV and syphilis, serological techniques such as the
immunochromatographic method were used. A total of 6 infected women out of 20 inmates were found to be
infected, which corresponds to 30%, of which 13% revealed the presence of Trichomonas vaginalis, 14% reacted
to the VDRL test at a dilution of 1:2 and 5% also reacted to the VDRL test at a dilution of 1:256. It should be
noted that female inmates face additional challenges in terms of access to medical care and the stigma
associated with ITS. It is of utmost importance to implement preventive measures and adequate medical care in
prisons to prevent sexually transmitted infections (STI).
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INTRODUCCION

Las Enfermedades de Transmision Sexual se hallan asociadas a mas de 30
microorganismos. De las ocho ETS mas incidentes, cuatro son curables: sifilis, gonorrea,
clamidia y tricomoniasis. Sin embargo, la hepatitis B, el herpes, el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el Virus del Papiloma Humano (VPH) siguen siendo incurables, a pesar de la
existencia de tratamiento®.

Los paises de ingresos bajos y medianos representan la mayoria de las infecciones, y las
mujeres dentro de estas regiones se ven afectadas de manera desproporcionada en
comparacion con los hombres@. La poblaciéon penal posee mayor incidencia de enfermedades
infecciosas que la poblacion libre debido a carencias sanitarias, uso de drogas y mayor
actividad sexual, a veces con personas desconocidas®. Esto es debido a que los centros
penitenciarios son lugares sobrepoblados en los que son muy frecuentes las conductas,
actitudes y practicas de Riesgo (CAP) de ITS/VIH/SIDA®,

Las cifras absolutas de mujeres encarceladas son relativamente pequefias, como una
subpoblacion, las necesidades de servicios de salud sexual y reproductiva de las mujeres
pueden verse desplazadas por las poblaciones mucho méas grandes de hombres®). Es por eso
que las infecciones de transmisién sexual (ITS) y conductas sexuales de riesgo, son
prevalentes en mujeres encarceladas®).

Un estudio realizdé a 127 mujeres un andlisis bivariado de los resultados de serologia para
VHB, VHC, VIH1-2 y VDRL, y un examen de flujo vaginal microbiolégico convencional que
incluye Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis. El 33,1% de
las reclusas tuvo al menos una ITS. Las ITS prevalentes fueron infeccion por VIH (15,7%) y
sifilis (7,9%) asociadas al consumo de drogas y relaciones sexuales antes de 14 afios.
Trichomonas vaginalis (12,9%) se encontré en mujeres jévenes con mas de una pareja sexual.
El 53,2% tuvo un cultivo de flujo vaginal positivo, principalmente con Gardnerella vaginalis
(32,3%), asociada al mayor nimero de parejas sexuales y menor tiempo de estadia en
reclusién. Candida albicans (11,3%) tuvo mayor prevalencia en mujeres entre 19 y 24 afios no
heterosexuales. Chlamydia trachomatis , VHB, VHC y N. gonorrhoeae tuvieron prevalencias
menores(,

Recolectar informacién sobre las ITS dentro de los establecimientos penitenciarios es de
gran importancia®. Los estudios dirigidos a la poblacién privada de libertad son aun incipientes,
muy probablemente relacionados con el entorno considerado hostil e inseguro, lo que, en la
mayoria de los casos, no instiga a la comunidad cientifica. También se asocia con la falta de
personal y la incapacidad de los profesionales de la salud en el sistema penitenciario para
utilizar tecnologias innovadoras en educacién para la salud®. Ademas, tienen derecho, sin
discriminacién, a la atencién de la salud, tanto dentro de la comunidad como para acceder a
ella, incluidas las medidas preventivas, de un nivel equivalente al disponible fuera de la
comunidad9,

Las duras condiciones que impone la carcel se agravan considerablemente en su caso,
generando un dafio irreparable no solo para ellas y su descendencia sino para toda la
sociedadV, Enfatizamos la necesidad de implementar programas educativos para la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las ITS para esta poblacion@?. Teniendo en cuenta lo
mencionado por la literatura el objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de
Enfermedades de Transmisién Sexual en Internas de la Penitenciaria Regional de Villarrica en
julio del afio 2023.

METODOLOGIA

La investigacién fue observacional, descriptivo, de corte transverso. La poblacion accesible
fueron las mujeres, mayores de edad, internas de la Penitenciaria Regional de Villarrica. Los
Criterios de inclusién se tuvieron en cuenta a las que aceptaron participar voluntariamente, se
excluyeron a las mujeres que se encontraban en aislamiento, las mujeres que no cumplan
requisitos para la toma de muestra vaginal por relaciones sexuales 48 horas antes del
muestreo, tratamiento antimicrobiano, duchas vaginales.

El Muestreo fue no probabilistico a criterio. Para el reclutamiento se realizo a través de una
carta de permiso al director de la Penitenciaria Regional de Villarrica y consentimiento
informado a las reclusas para la participacién en la investigacion.

En cuanto a las variables se midieron de la siguiente manera:

Variables de interés: Trichomonas vaginalis, Neisseria gonhorroeae, Virus de la
inmunodeficiencia humana, Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, VDRL reactiva,
método de barrera de proteccién, antecedente de enfermedad de transmisién sexual.

Fuente de datos/instrumentos:

Cuestionario aplicado a las internas.

Resultado laboratorial de suero de las pacientes.

Resultado laboratorial de microbiologia de las muestras vaginales.
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Procedimiento técnico:

Recoleccion, transporte y procesamiento de muestras:

Toma de muestra:

Las muestras de secrecién vaginal fueron obtenidas de cada reclusa en donde se solicité a
la paciente que se acueste (posicion ginecologica) y se procedié a separar los labios vulvares
con la mano no dominante y con la mano dominante introducir en la vagina el hisopo de
algodon estéril, frotando suavemente las paredes de ésta para recoger la muestra. Luego se
coloc6 en medio de transporte de Stuart hasta su traslado al laboratorio de la Facultad de
Ciencias Quimicas.

Las muestras de suero sanguineo fueron obtenidas mediante la extraccion de sangre total
sin anticoagulante para posteriormente trasladarlo al laboratorio de Ciencias Quimicas

Cultivo:

Las muestras de secrecién vaginal fueron cultivadas en Agar sangre y agar Chocolate para
la busqueda de agentes patdgenos transmisibles por via sexual y posterior identificacion por
los métodos convencionales. Fueron cultivados por 48 horas a 37 C°, hasta la observacién de
caracteristicas culturales de cada colonia para la posterior identificacion de los agentes
considerados causantes de infecciones.

Control de calidad: Los reactivos del laboratorio donde fueron procesadas las muestras, son
sometidos a control de calidad mensual segin el POA interno del Laboratorio de la Facultad de
Ciencias Quimicas.

Asuntos estadisticos:

El estudio fue enfocado a la poblacién de 20 internas que reunieron los criterios de inclusién
y exclusioén., de las cuales el 100% se realizaron extraccion sanguinea y 15(75%) accedieron a
realizarse la toma de muestra vaginal. Para el procesamiento de la informacién se utilizé
sistema Excel y recursos como la computadora. Se realizd analisis descriptivo para medir las
variables de interés y a continuacién se presenta los resultados en tablas y graficos con sus
descriptores pertinentes.

Asuntos éticos:

En este estudio, se tuvieron en cuenta los siguientes asuntos éticos:

-El respeto a la persona: ya que los datos fueron tomados y manejados con confidencialidad
y la toma de muestra fue con consentimiento de las internas

-Beneficencia: ya que contribuird al tratamiento de las internas detectadas con las
enfermedades infectocontagiosas, ademas de la charla educativa que recibieron cada interna.

-Justicia: se trabajo con equidad ya que todas las mujeres internas de la penitenciaria
tuvieron la oportunidad de ser incluidas dentro de la investigacion.

RESULTADOS

Poblacién total 20 (100%) de las cuales 15 accedieron a realizarse el estudio de la muestra
de secrecién vaginal donde 2 (13%) demostraron la presencia de Trichomonas vaginalis en
cambio la bacteria Neisseria gonhorroeae causante de la gonorrea no se ha encontrado
presente (tabla 1, grafico 1).

En la poblacion total 20 (100%) mediante el analisis del suero sanguineo sometido a estudio
microbiolégicos revelo un total de 3 (14%), dieron un resultado reactivo a la prueba de VDRL
en una dilucién de 1:2. Esto indica la presencia de anticuerpos contra la bacteria Treponema
pallidum, que es responsable de la sifilis. Ademas, se identificé que 1 (5%) de la muestra,
obtuvo un resultado reactivo a la prueba de VDRL en una dilucion de 1:256. Esto sugiere una
carga de anticuerpos mas elevada en comparacion con las tres internas anteriores (tabla 1,
gréfico 2).

Por otro lado, se ha determinado que las internas analizadas presentan un resultado

negativo para el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Virus de la Hepatitis B (VHB) y el
Virus de la Hepatitis C (VHC) (tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia de Enfermedades infectocontagiosas

Total, de muestras Trichomonas vaginalis Neisseria
vaginales gonhorroeae

15 2 0
Porcentaje 13% 0%

VDRL VIH VHB VHC

Total, de muestras reactiva
sanguineas

20 3 reactivo 1 reactivo 0 0

1.2 1:256

Porcentaje 14% 5% 0% 0%

Grafico 1. Resultado de presencia de Trichomonas vaginalis en cambio la bacteria Neisseria
gonhorroeae

Grafico 2. Prueba de VDRL

| ]

VDRL

B Reactivo 1:2

™ Reactivo 1:256

“ Noreactivo.
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DISCUSION

El estudio tuvo como hallazgo un total de 4 pacientes con informe de VDRL reactivo, 3 de
ellas con una dilucién de 1:2, indicando la presencia de anticuerpos contra la Treponema
pallidum, mientras que una de las pacientes obtuvo una titulacion de 1:256, lo que sugiere una
carga de anticuerpos mas elevada a comparacion de las 3 mujeres privadas de libertad antes
mencionadas. Teniendo en cuenta este resultado la literatura menciona que la sifilis es
causada por Treponema pallidum, que genera una infeccién crénica y sistémica, cuyo espectro
clinico incluye las siguientes fases: 1. sifilis primaria o lesiéon primaria (chancro), con
linfadenopatia regional; 2. Sifilis secundaria o estado diseminado, con bacteriemia secundaria,
adenitis linfatica generalizada y lesiones en mucosas y piel; 3. Latencia subclinica, y 4.en un
tercio de los pacientes sin tratamiento se presenta la sifilis tardia, con lesiones mucocutaneas,
osteoarticulares, parenquimatosas, aneurismas y dafio del sistema nervioso central®3),

Con respecto a los resultados de esta investigacion es relevante mencionar que para el
diagnostico de la sifilis, segin las recomendaciones de la FDA (por las siglas en inglés de U.S.
Food and Drug Administration), se realizan pruebas seroldgicas de dos tipos, las no
treponémicas (VDRL y RPR — Reagina plasmatica rdpida—) basadas en antigenos y
soluciones con cardiolipina, colesterol y lecitina que reaccionan con anticuerpos en el individuo
afectado y treponémicas como FTA-ABS (fluorescent treponemal antibody absorption) que se
utilizan como métodos de confirmacién (estandar de referencia) tras un resultado positivo en
VDRL o RPR®), En el caso de esta investigacion, se pudo recurrir a la prueba no treponémica
VDRL con los resultados ya mencionados al inicio de esta seccion.

Por otro lado, en otras 2 muestras se informé 2 casos de aislamiento de Trichomonas
vaginalis. Con respecto a este dato la literatura menciona que la Trichomonas vaginalis causa
la tricomoniasis la cual es la enfermedad de transmision sexual no viral mas comun en el
mundo. La tricomoniasis se ha asociado con secuelas graves, las mas notables son en mujeres
embarazadas®). La Trichomonas vaginalis como protozoo relacionado con infecciones
urogenitales, en su forma de trofozoito, puede colonizar en la mujer el canal vaginal y la uretra
y en el hombre, ademas de esta Ultima, la préstata. Los sintomas de la infeccién por este
protozoo son principalmente flujo y prurito. EI examen clinico revela casi siempre flujo vaginal
verde-amarillento espumoso, burbujeante y abundante, y la presencia de lesiones en cérvix
denominado “cérvix de fresa” (cérvix con multiples petequias) en un 25 a 30 % de las
pacientes. El diagnéstico puede realizarse mediante la preparacion en fresco (solucién salina)
del flujo vaginal y su posterior visualizacion microscopica, evidenciando la existencia del
trofozoito de la Trichomona vaginalis; también pueden usarse coloraciones como azul brillante
de cresil, azul de metileno, naranja de acridina, Giemsa y Papanicolaou®®. En esta
investigacion se opt6 por el preparado en fresco del flujo vaginal y su posterior visualizacion, en
donde se informa, como ya se habia dicho, la presencia de Trichomonas vaginalis en dos
internas, presentando una de ellas co-infeccién con Treponema pallidum.

Se presentan datos revelados en la literatura los cuales son semejantes a los encontrados
en este trabajo como ser el estudio realizado en Chile a un grupo de 127 de mujeres reclusas
de la carcel de Arica 33,1% de las reclusas tuvo al menos una ITS. Las ITS prevalentes fueron
infeccion por VIH (15,7%) vy sifilis (7,9%) asociadas al consumo de drogas y relaciones
sexuales antes de 14 afios. Trichomonas vaginalis (12,9%) se encontr6 en mujeres jévenes
con mas de una pareja sexual™. Una proporcién significativa de las mujeres estudiadas cree
que no corren riesgo de contraer hepatitis B, hasta el punto de que la probabilidad de infeccion
es estadisticamente significativa, lo que por lo tanto puede considerarse un riesgo futuro de
infeccion por VHB(2), Otro estudio realizado en mujeres en situacion de privacion de la libertad
de un establecimiento penitenciario en Mérida, Venezuela mostré que las ITS son mas
frecuentes en mujeres reclusas (66,6 %) que en mujeres en libertad VPH y Chlamydia
trachomatis fueron mas frecuentes en reclusas (35,7%), mientras que las mujeres libres
presentaron 9,5% (6). También una muestra de 337 mujeres consumidoras de sustancias
reclutadas en sitios correccionales comunitarios en Nueva York. Ciudad de York. La
prevalencia del VIH fue del 13% y las infecciones de transmisién sexual del 26% (Chlamydia,
trachomatis y Neisseria gonorrea)®?,

Por otra parte, segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2008), se
contemplan las siguientes causas de mortalidad: a) infecciones con modo de transmision
predominantemente sexual (ITS), es decir, sifilis (A50-A53), infeccidbn gonocécica (A54),
clamidiasis (A55-A56), chancro blando (A57), granuloma inguinal (A58), tricomoniasis (A59),
herpes genital (A60), otras ETS (A63) y ETS no especificadas (A64); b) hepatitis aguda tipo B
(B16); c) enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (B20-B24), y d) tumores
malignos relacionados con el VPH®8), Mientras que otros estudios resaltan que la Sifilis como
Hepatitis B representan menos del 3% del total de muertes contabilizadas por ETS19),

En cuando a otro aspecto, la insuficiencia de conocimientos acerca de las ITS se ha
relacionado directamente con la elevaciéon de la incidencia de estas enfermedades®?. Esta
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situacion se agrava si se considera que en nuMerosos casos estas personas desarrollan una
vida sexual con multiples parejas (en ocasiones sin proteccion, bajo la creencia de que no es
necesario tomar precauciones a determinada edad) y que solo una escasa proporcion de ellas
visita al médico para abordar cuestiones relacionadas con la sexualidad®®, Las infecciones de
transmision sexual son un problema global de salud publica®®. Por lo tanto, la educacién sobre
salud sexual puede ayudar®® muy pocos le dan la importancia al hecho de conocer si tienen o
no alguna ITS como el VIH/SIDA, lo que puede observarse en el bajo indice de adolescentes
gue se realizaron la prueba rapida de VIH®@D, Se requiere fortalecer las politicas publicas que
faciliten la prevencion de la conducta sexual de riesgo(@,

En cambio, no olvidar que el principal factor determinante para la utilizacién de los servicios
de salud sexual es el factor de necesidad de atencion en salud@. Por lo que el hecho de no
padecer algin tipo de malestar se traduce en una menor preocupacion por parte de las
personas en riesgo. Recomendaciones de prevencion y tamizaje deben ser estrategias
constantes en el servicio publico® de modo a cubrir la mayor cantidad posible de gente. Al
comparar estos Ultimos datos aportados por la literatura con los resultados obtenidos en esta
investigacién se puede encontrar que el porcentaje de personas que presentan Sifilis y
Trichomonas vaginalis es mayor en comparacion a los 6 del total de muestras registradas en
nuestra investigacion. 2 casos corresponden a Trichomonas vaginalis y 4 casos a Sifilis. Y en
cuanto al riesgo sexual por parte de las internas, se demuestra un alto grado de
susceptibilidad, no tan solo por el déficit higiénico lo cual seria lo basico, sino por la
incapacidad por parte de estas de recurrir a medios que le proporcionen informacién sobre su
estado de salud. Lo cual se constaté en el relato de las mujeres internas que participaron de
este trabajo al manifestar su experiencia en este entorno de hacinamiento, revelando el
abandono y la falta de atencién medica por parte del estado. Desde el momento que estas
personas fueron privadas de su libertad quedaron a disposicion del estado volviéndose este
responsable de su integridad tanto fisica como psicoldgica. Estos hallazgos resaltan la
importancia de implementar programas de prevencion y educacién sexual en las carceles, asi
como brindar acceso a pruebas de deteccion y tratamiento adecuados para las enfermedades
de transmisién sexual.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta los resultados de este trabajo se llegé a las siguientes conclusiones:

Esta investigacion llevada a cabo en la penitenciaria regional de Villarrica ha tenido como
poblacion de estudio a las internas de dicha locacién, donde se logré determinar la prevalencia
de las enfermedades de transmision sexual. Teniendo en cuenta la precariedad en el area de la
salud, la falta de atencion y de promocién educativa sexual, generando un riesgo en la
integridad de las internas.

Por intermedio de un cuestionario se pudo investigar la existencia de antecedentes de
enfermedades de transmision sexual en estas mujeres, del cual 17% revelaron el haber
padecido de una infeccién de origen sexual. Por otro lado, se dio a conocer el historial de
método de barrera de proteccion utilizado por las internas; lo que resalto, por el hecho de que
la mayoria de ellas no utiliza un método de barrera, de esta forma haciéndolas vulnerables a
adquirir alguna patologia de transmision sexual.

El estudio de las muestras obtenidas de sangre y secrecion vaginal analizados mediante
diversos métodos microbiol6gicos demostrd exitosamente la presencia de estas enfermedades
en las internas de la penitenciaria regional de Villarrica; donde se identificé un total 6 (30%) que
padecen de una infeccion de transmisién sexual, los resultados revelaron que el 14% de esta
poblacién dio reactivo a la prueba de VDRL en una disolucion de 1:2 y 5% dio reactivo en una
disolucion de 1:256, por otro punto quedo en manifiesto que 13% presento Trichomonas
vaginalis.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue Identificar criterios clinicos considerados relevantes en adultos diabéticos
fumadores y no fumadores que concurren al Programa Nacional de Diabetes del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social durante el afio 2014. Participaron del estudio 242 sujetos que aceptaron participar de estudio y
gue cumplieron con los criterios de inclusion. Se excluyé a los pacientes que no aceptaros participar del proceso
de levantamiento de datos. Para el mismo se utiliz6 el indice comunitario de habito de fumar, presencia de
célculo visible, movilidad dentaria y en el sangrado al sondaje y otros criterios importantes. En conclusion, se
identificaron los criterios clinicos relevantes como que el tiempo de evolucion de la diabetes méas frecuente fue
de 2 a 5 afios con un 39,7%. El nivel de HbAlc fue de 4 a 6 % (valor normal) 14% de los sujetos; 18,2 % (<7%
HbAlc) presentaron buen control; el 25,6 % (7 a 8 % HbA1c) control moderado; y mayoritariamente con valores
mayores a 8% de HbAlc (42,2%) por lo que estos sujetos deben mejorar el control de la diabetes.

Palabras clave: diabetes mellitus, fumar cigarrillos, periodoncia

Relevant clinical factors in adult smokers and nonsmokers with diabetes
mellitus

ABSTRACT

The aim of this study was to identify clinical criteria considered relevant in adult diabetic smokers and non-
smokers attending the National Diabetes Program of the Ministry of Public Health and Social Welfare during
2014. The study involved 242 subjects who agreed to participate in the study and who met the inclusion criteria.
Patients who did not agree to participate in the data collection process were excluded. For the study we used the
community smoking index, presence of visible calculus, tooth mobility and bleeding on probing and other
important criteria. In conclusion, relevant clinical criteria were identified, such as the most frequent time of
evolution of diabetes was 2 to 5 years with 39.7%. The HbAlc level was 4 to 6% (normal value) 14% of the
subjects; 18.2% (<7% HbA1c) presented good control; 25.6% (7 to 8% HbA1lc) moderate control; and the
majority with values higher than 8% HbAlc (42.2%) so these subjects should improve their diabetes control.
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INTRODUCCION

La mayoria de las enfermedades y trastornos bucodentales comparten factores de riesgo
modificables como las dietas ricas en azlcares libres, el consumo de tabaco y de alcohol;
siendo la diabetes vinculada de manera reciproca con la aparicion y el avance de las
periodontopatias®. Otros factores implicados a esta patologia son el estrés, la edad, el sexo, el
nivel de instruccion y los factores socioeconémicos@.

Existe relacion entre la diabetes mellitus (DM) y la enfermedad periodontal. Los diabéticos
mal controlados tienen tres veces mas probabilidades de desarrollar periodontitis en
comparacion con los no diabéticos“® y presentan cinco veces mas probabilidades de ser
edéntulos que los no diabéticos. Las infecciones periodontales también pueden afectar
adversamente el control metabdlico de la DM. La produccion de citocinas desencadenada por
un proceso inflamatorio crénico leve, como el que ocurre en la periodontitis crénica, ejerce un
efecto deletéreo sobre la accion periférica de la insulina®. La DM afecta adversamente la salud
periodontal, y viceversa; contribuyendo esta relacion directa a un peor control glicémico,
aumentando el riesgo de ciertas complicaciones diabéticas®®),

Gutiérrez et al.®, en un estudio sobre la necesidad de tratamiento periodontal (NTP) en 96
pacientes adultos, con y sin DM tipo 2, controlados y no controlados, encontraron que el 48,9 %
eran diabéticos. El 96,88% de la muestra presentd NTP por parte del periodoncista, sin
diferencia significativa entre pacientes con o sin DM2; tampoco se observé diferencia
significativa en NTP entre pacientes con diabetes controlada y no controlada.

Ochoa et al.t® en un grupo de 117 pacientes diabéticos del Hospital Universitario San
Vicente de Paul, encuentraron una prevalencia de gingivitis de 27,4%, 72,6 % de periodontitis y
pobre control de placa (55,4%). Los dientes mas frecuentemente perdidos fueron los molares.
El promedio de pérdida de insercion fue de 3,03 mm, siendo los molares los mas afectados. La
complicacion sistémica mas frecuente fue la hipertension arterial.

En fumadores, la mayoria de los estudios muestran pobre higiene bucal en comparacion
con no fumadores, a esto probablemente se deba el concepto imperante de la época, de que
fumar no es un factor de riesgo para la periodontitis y que la higiene oral por si sola podria dar
cuenta de las diferencias en los niveles de enfermedad periodontal entre fumadores y no
fumadores. Al hacerse correlaciones y ajustes de factores de confusion, el tabaquismo es uno
de los principales factores de riesgo y esta relacionado con la severidad de la enfermedad
periodontal@1.12),

Hoy se sabe que el hdbito de fumar tiene una alta repercusién en la cavidad bucal y que
existe un estrecho nexo entre el tabaquismo y la enfermedad periodontal. Se ha demostrado
que quienes tienen el habito de fumar, poseen una probabilidad 5 veces mayor de padecer la
enfermedad en relacion con los no fumadores. Ademas, presentan mayores indices de placa y
célculo, gingivitis, periodontitis y alteraciones en la cicatrizacién. Por lo tanto, se producen: una
mayor profundidad de sondeo, mayor pérdida de insercidon y baja respuesta al tratamiento
periodontal. La pérdida de insercion es mayor cuanto mayor los afios de tabaquismo y se
relaciona también con el nimero de paquetes-afios de fumador{3.14),

En Paraguay en el afio 2010, fue realizado un estudio para determinar el conocimiento
sobre enfermedad periodontal de pacientes diabéticos que concurren al Programa Nacional de
Diabetes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (PND-MSPyBS). Los resultados
revelaron que el 69,9% tenia bajo conocimiento sobre enfermedad periodontal, solo 30,1%
obtuvo un nivel de conocimiento bueno. Sin embargo 63% de los encuestados considerd que
hay relacién entre la diabetes y la enfermedad periodontal. En lo referente a practica de habitos
de higiene oral, solo el 28,9% tuvo una practica adecuada y el 45% no acude a la consulta
odontolégica por el alto costo de esta®®),

En nuestro pais en el afio 2011, un estudio sobre Factores de Riesgo para Enfermedades
no transmisibles revel6 que la diabetes afecta a 9,7% (11% en mujeres) de la poblacién entre
15 y 74 afios; mientras que la prevalencia de consumo de tabaco es de 22,8% en los hombres
y 6,1% en las mujeres, de la misma poblacién encuestada(®,

Todo lo expuesto revela la acciéon directa que existe entre la DM no controlada y la
enfermedad periodontal y entre ésta y el habito de fumar, por lo que el objetivo de este trabajo
fue identificar criterios clinicos considerados relevantes en adultos diabéticos fumadores y no
fumadores que concurren al Programa Nacional de Diabetes del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social durante el afio 2014. Los resultados de este trabajo podrian servir para
implementar medidas de prevencién y promocion en programas de salud oral en estos
pacientes, a la vez que podrian servir de base para otros estudios posteriores.

Rev. cient. cienc. salud. soc. Julio- Diciembre 2024, 1(1):35-43 36



Veneranda Pérez G. Factores clinicos relevantes en adultos con diabetes mellitus...

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo, de corte transverso. La poblacion estuvo conformada por
adultos diabéticos fumadores o no, de ambos sexos que acudieron al PND-MSPyBS durante
los meses de abril a setiembre del afio 2014. El muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos, que consistidé en seleccionar a los sujetos que acepten participar del estudio en
un periodo de tiempo hasta completar el tamafio de muestra. Los criterios de inclusiéon fueron:
adultos con DM, con mas de 2 afios de evolucidon, fumadores, no fumadores, exfumadores; con
todas sus facultades mentales, con un minimo de 6 piezas dentarias presentes y que
aceptaban participar del estudio. Se excluyeron a los menores de 15 afos, quienes recibieron
tratamiento periodontal previo (hasta tres meses), con medicacion que produzca
agrandamiento gingival y embarazadas.

Dentro del reclutamiento se presentd una solicitud de permiso a la directora del PND-
MSPyBS para realizar la inspeccion bucal, aplicar el formulario y el consentimiento informado a
cada paciente.

Definicidon conceptual y operacional de las variables

indice Comunitario de Necesidad de Tratamiento Periodontal (dependiente)
Escala de medicién: ordinal

Conceptualizacién:

Por iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ainamo y col. (1982) crearon
un sistema de indices para evaluar la necesidad de tratamiento periodontal en grandes
poblaciones.

Indicadores y categorias:

En el indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento para la Comunidad (IPNTC): 1. La
denticion se divide en seis sextantes (uno anterior y dos posteriores) en cada arco dental. La
necesidad de tratamiento en un sextante se registra cuando estan presentes dos o mas dientes
no destinados a extraccion. Si queda un solo diente en el sextante se lo incluye en el sextante
colindante. 2. Las evaluaciones por sondeo se efectlan en torno a todos los dientes de un
sextante o bien de un diente indice. Sin embargo, para representar el sextante se elige solo la
medicibn més grave de éste. 3. El estado periodontal se califica como sigue: Cdodigo 1 se
asigna a un sextante sin bolsas, calculos ni obturaciones desbordantes, pero en el que se
observa sangrado después de un sondeo suave, en una o mas unidades gingivales. Codigo 2 a
un sextante cuando carece de bolsas de mas de 3 mm, pero en el que se observan factores de
retencion de calculos y placa o la presencia subgingival de estos. Cdédigo 3 a un sextante con
bolsas de 4-5mm. Cddigo 4 a un sextante con bolsas de 6 mm o mas. 4. La necesidad de
tratamiento (NT) es un puntaje basado en el codigo de mayor severidad en la denticién; NT 0
en caso de salud gingival; NT 1: necesidad de mejorar la higiene bucal si se ha registrado un
cédigo 1; NT 2: necesidad de raspado radicular, de eliminacibn de restauraciones
desbordantes y de mejorar la higiene bucal (codigos 2 y 3); y NT 3: tratamiento complejo
(cédigo 4)@7. Se midieron las bolsas de cada pieza dentaria presente y se eligié la de mayor
profundidad en cada sextante. Se asigné el codigo correspondiente y la necesidad de
tratamiento.

a. Criterios clinicos para el indice comunitario de Necesidad de tratamiento Periodontal

Sextante 17-14 Sextante 13-23 Sextante 24-27
Caédigo: Caodigo: Caédigo:

NT: NT: NT:

Sextante 47-44 Sextante 43-44 Sextante 34-37
Cddigo: Caédigo: Cédigo:

NT: NT: NT:

Cédigo: Necesidad de tratamiento (NT):

4- Bolsa 6 0 mas mm (zona coloreada desaparece en la bolsa) Ill- Tratamiento: complejo
(especialista) tartractomia-curetaje-cirugia

3-Bolsa 4-5 mm (zona coloreada parcialmente visible) |- Tratamiento: tartractomia — higiene
oral adecuada

2-Bolsa hasta 3mm (zona coloreada totalm. visible) célculo o placa. II- Tratamiento:
tartractomia — higiene oral adecuada

1-Sin bolsa, sin célculo, sangrado al sondaje I-Tratamiento: higiene oral adecuada
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b- Profundidad de bolsas (independiente)

Conceptualizacion:

Bolsa periodontal se define como un surco gingival profundizado por un proceso patoldgico.
El Unico método confiable para localizarla y determinar su extension es el sondeo cuidadoso
del margen gingival a lo largo de cada superficie dental. La profundidad de bolsa es la distancia
entre la base de la bolsa y el margen gingival(18),

Indicadores y categorias:

Se midi6 la bolsa periodontal en cada supercie de cada pieza dentaria existente en boca
mediante una sonda periodontal propuesta por la OMS. Se anot6 en la ficha para
posteriormente elegir la mayor profundidad en cada sextante, que seria el cédigo de ese
sextante.

c- Sangrado al sondaje (independiente)

Conceptualizacion:

El sangrado al sondaje, o hemorragia gingival al sondeo, se relaciona con la inflamacién y
ulceracion del epitelio que recubre el surco gingival, aparece en forma mas temprana que un
cambio en el color u otros signos visuales de la inflamacion. Su presencia indica una
inflamacion gingival activa. Es un signo objetivo y que requiere menos estimacién subjetiva por
parte del examinador. Se evidencia al introducir una sonda periodontal en la bolsa o surco
gingival. Se introduce con cuidado la sonda en el fondo de la bolsa y se mueve un poco
lateralmente a lo largo de la pared de la bolsa, en algunos pacientes la hemorragia aparece
inmediatamente después de remover la sonda, en otros puede retrasarse unos cuantos
segundos®9),

Indicadores y categorias: Se introdujo con cuidado la sonda periodontal en la bolsa o
surco, en algunos pacientes la hemorragia aparecié inmediatamente después de remover la
sonda, en otros unos cuantos segundos después, se anoté en la ficha.

d- Presencia de calculo visible (independiente)

Conceptualizacién: Calculo: es un depésito duro que se forma por medio de la
mineralizacion de la placa dental, por lo general esta cubierto por una capa de placa no
mineralizada(?,

Indicadores y categorias: Cualquier sustancia dura adherida a la superficie dentaria y que
no se pueda retirar con la sonda. Se anot6 su presencia

e- Presencia de placa dental visible (independiente)

Conceptualizacion:

Placa dental: sustancia estructurada, resistente, de color amarillo-grisdceo que se adhiere
vigorosamente a las superficies duras intrabucales, incluidas las restauraciones removibles y
fijas. Esta integrada principalmente por bacterias en una matriz de glucoproteinas salivales y
polisacéridos extracelulares9,

Indicadores y categorias:

Cualquier sustancia amarillo grisdcea adherida a la superficie dentaria y removida con la
sonda exploradora se consider6 placa bacteriana y se anot6 en la ficha del paciente

f- Movilidad de alguna pieza dentaria

Conceptualizaciéon: Movilidad dental: todos los dientes tienen un grado ligero de movilidad
fisioldgica o normal (dentro de los limites del ligamento periodontal), sobretodo en direccion
horizontal, aunque se da cierta movilidad axial. Los dientes unirradiculares tienen mayor
movilidad que los multirradiculares. Clinicamente se califica con un método simple,
manteniendo el diente de forma firme entre los mangos de dos instrumentos metalicos o con un
instrumento metalico y un dedo, tratando de moverlo en todas direcciones. La movilidad grado
I: es un poco mayor a la normal; grado Il: moderadamente mayor a la normal; grado Il
movilidad grave vestibulolingual y mesiodistal combinada con un desplazamiento vertical9,

Indicadores y categorias: Se midié la movilidad de cada pieza dentaria existente en boca
mediante un instrumento y un dedo y se anoto en la ficha de cada paciente

- Otras variables de interés:

- Valor de la Hemoglobina glicosilada:
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Conceptualizacién: El grado en el que la diabetes es controlada, usualmente es evaluado
midiendo la cantidad de hemoglobina Alc (HbAlc) en la sangre, llamada hemoglobina
glicosilada (o glicada). La HbAlc es una medida de cuanta glucosa ha habido en la sangre y se
ha unido a la hemoglobina de los glébulos rojos de la sangre a lo largo de la vida de estas
células. El resultado del analisis de sangre indica el nivel del control de la glicemia de los 60 a
90 dias previos, medida como un porcentaje de HbAlc. El objetivo terapéutico actual para la
HbA1c es lograr un nivel menor del 7%. Las personas sin diabetes usualmente tienen un nivel
de 4.5% a 6%©®).

Indicadores y categorias: Se copio de la ficha del paciente el valor de la hemoglobina
glicosilada que figuraba en la misma.

Tabaquismo: fumador, exfumador

-Fumador: 10 o mas cigarrillos por dia

Fumador pesado: 20 o més cigarrillos por dia por un minimo de 5 afios.

-Ex fumador: minimo 3 meses de dejar de fumar?

- Ocupacion

- Grado de instruccion

- Tiempo de evolucion de la diabetes

- Edad y género.

Inspeccidon odontologica

La inspeccion odontoldgica, bajo luz natural, fue realizada por una periodoncista calibrada
(Kappa 0,9).

Recursos Materiales: se utilizaron espejo bucal plano n°® 5 con aumento (Sagima,
Argentina); sonda periodontal OMS (ASA dental, ref. del fabricante: 0702L-12S), para medir las
bolsas periodontales y el sangrado gingival; pinza de algodén y sonda exploradora (Jolly,
Pakystan) para medir la presencia de placa, célculos, movilidad dental®?,

El Instrumento fue una ficha clinica para la anamnesis e historia clinica y el indice
comunitario de Necesidad de tratamiento Periodontal (ICNTP) para valorar la condicién
periodontal y la necesidad de tratamiento. Dicha ficha fue modificada luego de la realizacion del
plan piloto. Por lo que se agregaron los siguientes items: tiempo que dej6é de fumar, sangrado
al sondaje, cédigo y necesidad de tratamiento. Se elimind: presencia de enfermedad
periodontal, pues ese dato ya estaba contenido en el codigo del indice comunitario (Material
complementario).

Variables

- Cuantitativa continua: nivel de Valor de la Hemoglobina glicosilada (HbAlc, vhg),

- Cuantitativa discreta: edad, TED (tiempo de evolucion de la diabetes), HF (h&bito de
fumar): CCD (cuantos cigarrillos por dia), CID (conocimiento de la influencia de la Diabetes),
ICNTP, PCV (presencia de célculo visible), MD (movilidad dentaria), SS (sangrado al sondaje),
conocimiento de la influencia de la diabetes.

- Cualitativa: sexo, sitacion laboral.

- Oftras variables de interés:

- Tabaquismo: fumador, exfumador

- Ocupacion

- Grado de instruccion

- Tiempo de evolucion de la diabetes

- Sexo.

Asuntos estadisticos
Tamaino de muestra:

El célculo del tamafio de la muestra se hizo en base a la poblacion promedio facilitada por la
Administracion del PND-MSPyBS (N= 584, E= error de estimacion 0,05, Z: 0,95% nivel de
confianza). La muestra fue de 242 pacientes a los cuales se los escogié mediante el método de
muestreo probabilistico al azar.

Procedimientos, Andlisis e interpretacién de los resultados

Se realizé un analisis estadistico descriptivo. Los datos fueron cargados en una planilla
electrénica de Microsoft Excel y procesadas estadisticamente con el programa SPSS version
11.5. Se organizaron los datos  obteniéndose distribuciones de frecuencia de todas las
variables en tablas y gréficos utilizando estadistica descriptiva.
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Asuntos éticos

Respeto: se guardé la confidencialidad de los datos personales del paciente.

Justicia: toda la carga de la investigacion estuvo distribuida equitativamente entre los
pacientes que concurrieron en el lapso de tiempo del levantamiento de datos.

Beneficio: los pacientes recibieron el diagnostico periodontal y recomendaciones de
acuerdo al caso, asi también, se realizaron charlas educativas a todos los pacientes
participantes o no del estudio.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se puede visualizar que los sujetos evaluados presentaron con mayor
frecuencia edades en el rango de 51 a 60 afios en 28,9%; el género més frecuente fue el
femenino con un 58,7% y el 53,3% de los sujetos evaluados no trabajaban.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (n= 242)

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad

15-20 28 11,5%
21-30 13 5,4%
31-40 14 5,8%
41-50 48 20,0%
51-60 70 28,9%
61-70 43 17,7%
71-84 26 10,7%
Sexo

Masculino 100 41,3%
Femenino 142 58,7%
Sujetos que

trabajaban

Si 113 46,7%
No 129 53,3%
Total 242 100,0%

En la Tabla 2 se observa que el tiempo de evolucion de la diabetes mas frecuente fue de 2 a
5 afios con un 39,7%. El nivel de HbAlc fue de 4 a 6 % (valor normal) 14% de los sujetos; 18,2
% (<7% HbA1c) presentaron buen control; el 25,6 % (7 a 8 % HbA1c) control moderado; y
mayoritariamente con valores mayores a 8% de HbAlc (42,2%) por lo que estos sujetos deben
mejorar el control de la diabetes.

Tabla 2. Factores clinicos en adultos con diabetes mellitus (n= 242)

Variables Frecuencia %
Tiempo de evolucion de la

diabetes

2 a5 afos 96 39, 7%
5a 10 afios 71 29,3%
10 a 20 afios 59 24,4%
+ de 20 afos 16 6,6%
Nivel de valor de HbAlc

4a6% 34 14,0%
<7 % 44 18,2%
7 a 8% 62 25,6%
>8% 102 42.2%
Habito de fumar

no fumador 180 74,3%
Fumador 19 7,9%
exfumador 43 17,8%
Cigarrillos por dia

0 180 74,3%
1-5 26 10,7%
6-10 10 4,1%
11-15 4 1,6%
16-20 12 5,0%
>20 10 4,13%
ICNTP

ICNTP 2 160 66,1%
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ICNTP 3 82 33,9%
Presencia de placa bacteriana 242 100%
visible

Presencia de célculo visible

Si 197 81,4%
No 45 18,6%
Movilidad dentaria

Si 67 27, 7%
No 175 72,3%
Sangrado al sondaje

Si 219 90,5%
No 23 9,5%
Conocimiento de la influencia de

la diabetes

Si 144 59,5%
No 98 40,5%
Total 242 100,0%

*Nivel de hemoglobina glicosilada. 4 a 6: normal; <7: buen control; 7 a 8: control moderado de la diabetes; > 8.0: se
sugiere acciones para mejorar el control de la diabetes.

DISCUSION

En cuanto al tiempo de evolucion de la DM, en este estudio se encontr6 que el 39,7% tenia
menos de 5 afios de evolucion y el 24,4% entre 10 y 20 afios. Se encontraron datos similares
en el trabajo de Gutiérrez Hernandez © donde un 59% tenia menos de 5 afios, mientras que
resultados diferentes fueron reportados en el estudio de Gonzalez Gutiérrez® con un 76,4%
con més de 20 afios de evolucion de la diabetes.

En cuanto al valor de la HbAL1C en este trabajo se encontrd que el 6,2% tenia 7% de HbAlc;
5,4% tenia 6% y 5% tenia 8% de HbAlc. Datos diferentes se encuentran en el estudio de
Gutiérrez® donde el 37,78% de los sujetos presentdé HbAlc menor a 6,5% y 62,22% mayor a
6,5%, lo que pudiera ser debido al diferente tamafio de muestra y caracteristicas de la
poblacién de donde procede la muestra.

En cuanto al habito de fumar se encontré en este estudio que el 7,9% fuma, 74,4 % no fuma
y 17,8% son ex fumadores. Dato diferentes en cuanto a fumadores se presentd en los trabajos
de Balkaran@® 15,3%; Araya®@V 24,6%; 61,1%; Coelho Soares?? 32,9%; Menchaca Diaz®)
28%; Obradovic® 30%. Datos similares de no fumadores encontramos en: Menchaca Diaz(@3
con 72%. Datos diferentes encontramos en Coelho Soares®? con 43,9%. No se encontraron
datos similares de Ex fumadores.

En cuanto a NTP se encontré en este estudio que el 33,9% necesitaba tratamiento con un
periodoncista y el 66,1% con un odontélogo general. Datos similares se presentan en los
trabajos de Gutiérrez Hernandez®% 96,75% y 13,1 por el especialista; Gutiérrez y col® 96,88%
también por el especialista.

Financiamiento: No tuvo financiacién externa.

Conflicto de interés: La autora declara que este trabajo no presenta ningun conflicto de
interés.
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RESUMEN

Objetivo: Estimar la calidad bacteriologica de una muestra de agua para consumo de ESSAP a través de la
identificacion de: Aerobios mesdfilos, coliformes totales, coliformes fecales, E. coli, Pseudomonas aeruginosa en
muestras tomadas en Villarrica durante el mes de abril de 2024. Materiales y Método: fué un estudio
observacional y transversal. Se recolecté 1000 ml de agua. Se utilizaron 9 muestras simples en 9 frascos
estériles y se transportaron en forma refrigerada hasta el laboratorio. Se evalto recuento de Aerobios mesofilos:
(Método Filtracion. Con. Inc: 72 h a 35 +/- 1°C). Coliformes totales: (APHA) (Método Filtracion. Cond. Inc: 18 —
24 hs a 36 +/- 1°C). Coliformes fecales: (APHA). (Método Filtracion. Cond. Inc: 18 — 24 h a 36 +/- 1°C). E. coli:
(APHA). (Método Filtracion. Cond. Inc: 18 — 24 hs a 36 +/- 1°C). Pseudomonas Aeruginosa: (Método Filtracion.
Cond. Inc: 40 — 48 h 36 +/- 1°C). Resultados: Se observé que han sido analizados los Aerobios mesofilos con
resultados de 0 UFC/ml, asi tambien para los Coliformes totales, los Coliformes fecales, Escherichia coli y
Pseudomonas aeruginosa. Conclusion: En la muestra analizada correspondiente al agua para consumo de
ESSAP de la ciudad de Villarrica se ha podido estimar con respecto a la calidad bacteriol6gica de la misma que
la presencia de Aerobios mesdfilos corresponde al 0 UFC/mI, los Coliformes totales corresponden al 0
UFC/100ml, los Coliformes fecales corresponden al 0 UFC/100ml, Escherichia coli corresponde al 0 UFC/100ml
y Pseudomonas aeruginosa corresponde al 0 UFC/100ml.

Palabras clave: agua; calidad bacteriol6gica; agua para consumo; Villarrica

Bacteriological quality of a water sample for consumption in the Villarrica
city
ABSTRACT

Objective: To estimate the bacteriological quality of an ESSAP drinking water sample through the identification
of: Mesophilic aerobes, total coliforms, fecal coliforms, E. coli, Pseudomonas aeruginosa in samples taken in
Villarrica during the month of April 2024.Materials and Method: It was an observational and cross-sectional
study. 1000 ml of water were collected. Nine single samples in nine sterile bottles were used and transported
refrigerated to the laboratory. Mesophilic aerobic counts were evaluated: (Filtration method. Con. Inc: 72 h at 35
+/- 1°C). Total coliforms: (APHA) (Filtration Method. Cond. Inc: 18 - 24 hs at 36 +/- 1°C). Fecal coliforms: (APHA)
(Filtration method. Cond. Inc: 18 - 24 h at 36 +/- 1°C). E. coli: (APHA) (Filtration method. Cond. Inc: 18 - 24 hs at
36 +/- 1°C). Pseudomonas Aeruginosa: (Filtration method. Cond. Inc: 40 - 48 h 36 +/- 1°C). Results: It was
observed that mesophilic aerobes were analyzed with results of 0 CFU/mI, as well as total coliforms, fecal
coliforms, Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa. Conclusion: In the sample analyzed corresponding to
the water for consumption of ESSAP of the city of Villarrica, it has been possible to estimate with respect to the
bacteriological quality that the presence of mesophilic aerobes corresponds to 0 CFU/mI, total coliforms
correspond to 0 CFU/100ml, fecal coliforms correspond to 0 CFU/100ml, Escherichia coli corresponds to 0
CFU/100ml and Pseudomonas aeruginosa corresponds to 0 CFU/100ml.

Key words: water; bacteriological quality; drinking water; Villarrica
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INTRODUCCION

El agua es un nutriente esencial para la vida y el componente mas abundante del cuerpo
humano, participando de alguna manera en practicamente todos los procesos fisioldgicos®, por
lo que supone de una suma importancia que el agua potable que es suministrada a los hogares
dia tras dia sea la mas adecuada para el consumo humano, sin embargo, estimamos que
1.800 millones de personas en todo el mundo utilizan una fuente de agua potable que sufre
contaminacion fecal, de los cuales 1.100 millones beben agua que tiene al menos un riesgo
moderado®.

En principio, los aspectos de la calidad del agua se pueden clasificar en cuestiones
guimicas, fisicas y microbioldgicas®4, las cuales suponen un problema en los casos en que los
microorganismos se introducen en las instalaciones de almacenamiento, crecen y proliferan @),
ademas, el almacenamiento del agua podria disminuir su calidad generando falta de confianza
para su consumo con consecuencias para la salud®).

El mundo no esta en camino de lograr el acceso universal al agua gestionada de forma
segura para 2030, y el acceso es sustancialmente menor en las zonas rurales®9), el creciente
riesgo de patégenos transmitidos por el agua en los paises desarrollados se ha atribuido a una
serie de factores que incluyen el crecimiento demografico, una mayor urbanizacién, la
interaccién de las practicas agricolas con las precipitaciones, el cambio climético, el aumento
del nimero de personas inmunocomprometidas, la resistencia a los medicamentos y los
cambios genéticos en cepas de microorganismos como E. coli®.

Las pautas actuales recomiendan el uso de Escherichia coli (EC) o coliformes
termotolerantes (“fecales”) (FC) como indicadores de contaminacién fecal en el agua potable(®9)
y las Directrices de la OMS para la calidad del agua potable recomiendan que las bacterias
indicadoras fecales (FIB), preferiblemente E. coli o, alternativamente, coliformes
termotolerantes (TTC), no sean detectables en ninguna muestra de 100 ml de agua potable
(OMS 2011)(0.11),

Segun datos de la Empresa de Servicios Sanitarios del Paraguay (ESSAP), en el Paraguay
el agua potable llega en areas urbanas al 80% de la poblacidn, y en &reas rurales un 33%. La
distribucion del agua potable se realiza a través de una red de cafierias que se encuentran en
muy mal estado, ocasionado pérdidas importantes de agua (47% de perdidas) y produciéndose
filtraciones al interior de esta red de cafierias. La mala calidad de estas cafierias también
favorece la contaminacion del agua que se transporta®?- Es importante propiciar implicaciones
politicas e instar a garantizar el suministro de agua potable, mejorar las practicas de gestion del
agua y modificar las conductas de higiene para reducir las enfermedades causadas por las
bacterias que pueden haber en el agua®?:

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente por la literatura, el objetivo del estudio fue
estimar la calidad bacteriolégica de una muestra de agua para consumo de ESSAP a través de
la identificacion de: Aerobios mesofilos, coliformes totales, coliformes fecales, E. coli,
Pseudomonas aeruginosa en muestras tomadas en Villarrica durante el mes de abril de 2024.

MATERIALES Y METODOS
Tipo y disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional y transversal. La recoleccion de datos se realizé durante
el mes de abril del afio 2024

Muestra

El estudio estuvo conformado por el analisis bacteriolégico de una muestra de un hogar de
la ciudad de Villarrica. Se realiz6 un muestreo no probabilistico y a criterio.

Recoleccién de la muestra de agua

1- Recoger en botellas u otros recipientes de vidrio esterilizados por cualquier
procedimiento; o bolsas de propileno estéril.

2- Los recipientes deben tener una capacidad minima de 1 litro y mantenerse cerradas
hasta el momento del muestreo.

3- Deben cerrarse perfectamente.

Volumen
1000 ml
NUumero de muestras

Se utilizaron 9 muestras simples en 9 frascos estériles y se transportaron en forma
refrigerada hasta el laboratorio. Los recipientes fueron bien cerrados y precintados para
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asegurar su inviolabilidad, rotulados con los datos de identificacion de la muestra, sus
caracteristicas y localizacién exacta, la fecha y la hora de la recoleccion.

Procedimiento

1- Se recolecto en forma aséptica las muestras representativas del agua a analizar.

2- Se llenaron hasta las % parte del frasco

3- Las botellas fueron cerradas sin ser enjuagas previamente y se cerraron
inmediatamente después de la toma de muestra.

Punto de muestreo: Grifo

1- El grifo seleccionado ha sido un grifo al que llega agua directamente, no a través de un
deposito.

2- Se ha limpiado la boca del grifo con alcohol al 70%

3- Se ha dejado correr el agua durante 2 minutos y luego se ha reducido el flujo para que
no salpique antes de tomar la muestra.

Técnicas y procedimientos

Recuento de Aerobios mesdfilos: (Método Filtracion. Con. Inc: 72 h a 35 +/- 1°C). Coliformes
totales: (APHA) (Método Filtracién. Cond. Inc: 18 — 24 hs a 36 +/- 1°C). Coliformes fecales:
(APHA). (Método Filtracion. Cond. Inc: 18 — 24 h a 36 +/- 1°C). E. coli: (APHA). (Método
Filtracion. Cond. Inc: 18 — 24 hs a 36 +/- 1°C). Pseudomonas Aeruginosa: (Método Filtracion.
Cond. Inc: 40 — 48 h 36 +/- 1°C).

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que han sido analizados los Aerobios mesdéfilos con resultados de 0
UFC/ml, los Coliformes totales con resultados de 0 UFC/100ml, los Coliformes fecales con
resultados de 0 UFC/100ml, Escherichia coli con resultados de 0 UFC/100ml y Pseudomonas
aeruginosa con resultados de 0 UFC/100ml.

Tabla 1. Calidad bacteriolégica de una muestra de agua de ESSAP

Ensayos Especificaciones* Resultados

Aerobios Mesobfilos 500 UFC/ml 0 UFC/ml

Coliformes Totales 0 UFC/100ml 0 UFC/100ml

Coliformes Fecales 0 UFC/100ml 0 UFC/100ml

Escherichia coli 0 UFC/100ml 0 UFC/100ml

Pseudomonas aeruginosa 0 UFC/100 ml 0 UFC/100ml
DISCUSION

En este estudio observcional de corte transversal han sido analizados los Aerobios
mesofilos con resultados de 0 UFC/ml, los Coliformes totales con resultados de 0 UFC/100ml,
los Coliformes fecales con resultados de 0 UFC/100ml, Escherichia coli con resultados de 0
UFC/100ml y Pseudomonas aeruginosa con resultados de 0 UFC/100ml. corresponde al 0
UFC/100ml y Pseudomonas aeruginosa corresponde al 0 UFC/100ml. Estos resultados son
diferentes a los resultados de la literatura que se presentan a continuacién, lo cual nos lleva a
suponer que pudiera deberse al modo de recoleccion de la muestra, lo que como estudiantes
de 6to afio buscamos sea de ejemplo este trabajo, y se pueda replicar teniendo en cuenta toda
esta excautiva revisién que se ha realizado y sirva a otros alumnos los datos de la literatura
presentados a continuacion.

La literatura menciona resultado variados referentes a la calidad bacterioldgica de una
muestra de agua para consumo, asi de acuerdo a la revision de la literatura se presentan los
siguientes datos de investigacion que hacen referencia al objetivo y resultado de este trabajo.
Se citan los resultados de:

Bain R, Cronk R, Hossain R, Bonjour S, Onda K, Wright J, et al® evaluan la exposicién
global a la contaminacion fecal a través del agua potable basada en una revision sistematica.
Ellos estiman que 1.800 millones de personas en todo el mundo utilizan una fuente de agua
potable que sufre contaminacion fecal, de los cuales 1.100 millones beben agua que tiene al
menos un riesgo "moderado” (>10 E. coli o TTC por 100 ml). Los datos de estudios aleatorios a
nivel nacional sugierieron que el 10% de las fuentes mejoradas pueden tener un riesgo "alto" y
contener al menos 100 E. coli o TTC por 100 ml. Se ha descubierto que el agua potable esta
contaminada con mas frecuencia en las zonas rurales (41%, IC: 31%-51%) que en las urbanas
(12%, IC: 8-18%), y la contaminacion es mas frecuente en Africa (53%, IC: 42%-63%) y
Sudeste Asiatico (35%, IC: 24%-45%).

Rabiu AG, Falodun Ol, Fagade OE, Dada RA, Okeke IN. J Water Health9, analizan la
Escherichia coli potencialmente patdgena del agua doméstica en la zona periurbana de Ibadan,
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Nigeria, al igual que los heteréfobos totals (THC), los recuentos totales de coliformes (TCC) y
los recuentos totales de Escherichia Coli (TEC). Encontran que de las 96 fuentes de agua
domésticas muestreadas cada temporada en las comunidades de Akinyele y Lagelu, 66
muestras se recolectaron de pozos y 30 de perforaciones. El nUmero de pozos con THC =500
UFC/mL y TCC 210 UFC/mL en las estaciones humedas (THC = 63, TCC = 60) y seca (THC =
57, TCC = 59) fue comparable (Material complementario, archivo S1). Cinco y 12 pozos,
respectivamente, tuvieron THC =500 UFC/mL y TCC =10 UFC/mL en la estacion huimeda.
Ningun pozo con THC =500 UFC/mL, pero 10 pozos presentan TCC =10 UFC/mL en
estaciones secas. Trece (19,70%) de los 66 pozos estaban contaminados con E. coli durante la
temporada de lluvias. Sin embargo, las muestras de pozo no tenian contaminacion por E. coli
en ninguna de las estaciones. Las fuentes de agua mostraron contaminacién heterotrofa
independiente de la estacion, THC; P = 0,127 (pozo) y P = 0,052 (pozo), contaminacién por
coliformes, TCC (P = 0,492 (pozo) y P = 0,789 (pozo)). La contaminacion por E. coli, TEC, para
las fuentes de agua de pozos es significativa (P = 0,0001) a lo largo de las estaciones.

Rios-Tobdn, S., Universidad de Antioquia, Agudelo-Cadavid, R. M., Gutiérrez-Builes, L. A®,
Universidad de Antioquia, & Universidad Pontificia Bolivariana, han propuesto que los
resultados de su investigacion permiten considerar como bioindicadores, ademas de las
bacterias y protozoos establecidos en la norma, algunos agentes microbianos como virus u
otras bacterias y parasitos. Por otro lado, indican la necesidad de establecer valores de
referencia y definir los microorganismos a emplear con base en evaluaciones especificas de la
situacion microbiana del agua en monitoreos de validacion, operacion y verificacion.

Schiavano GF, Carloni E, Andreoni F, Magi S, Chironna M, Brandi G, et al® tienen como
resultado en su trabajo cincuenta y tres muestras (0,63%) positivas para P. aeruginosa, de las
cuales 10/207 (4,83%) procedian de piscinas. Cinco aislados (9,43%) fueron resistentes a
imipenem, uno a ticarcilina + clavulanato, uno a piperacilina y ticarcilina + clavulanato. La tasa
de aislamiento més alta de P. aeruginosa resistente a imipenem se observé en el agua de
piscinas. Se encontraron perfiles RAPD idénticos en aislamientos del mismo lugar en el mismo
afio o incluso en afios diferentes.

Slavik I, Oliveira KR, Cheung PB, Uhl W® proponen que, en muchas partes del mundo, el
almacenamiento de agua potable se realiza en tanques internos o cercanos a las casas. Esto
puede afectar considerablemente la calidad del agua potable. Se revisan numerosas normas y
directrices internacionales y nacionales que abordan la construccion, instalacién y operacién de
tanques de almacenamiento de agua potable para uso doméstico, teniendo en cuenta los
aspectos de la calidad del agua y la minimizacién de los riesgos para la salud asociados con el
almacenamiento de agua potable.

Figueroa-Oropeza JL, Rodriguez-Atristain A, Cole F, Mundo-Rosas V, Mufioz-Espinosa A,
Figueroa-Morales JC, et al® tienen resultados de su trabajo que 31.5% de los hogares
recibieron agua los siete dias de la semana, las 24 horas del dia. De estos, 17,4% no tuvo
escasez en los Ultimos 12 meses. La intermitencia es mas comun entre hogares de las
regiones en el sur del pais y entre los mas pobres. El 81% de las familias almacena agua y el
16% almacena en contenedores portatiles como cubetas. Conclusion. En este articulo se
presenta por primera vez patrones de intermitencia en el suministro de agua a nivel nacional en
México. La gran mayoria de las familias no reciben agua de forma continua y tienen que
almacenar agua. El almacenamiento podria disminuir la calidad del agua y la falta de confianza
para su consumo con consecuencias para la salud. La conexion al sistema potable no refleja el
acceso real de las familias al agua.

Salas-Salvad6 Jordi, Maraver Francisco, Rodriguez-Mafias Leocadio, Saenz de Pipaon
Miguel, Vitoria Isidro, Moreno Luis A® llegan a la conclusién segln sus resultados de que el
balance hidrico depende esencialmente de la ingesta de agua y la produccién de orina.
Fisiologicamente, la ingesta de liquidos esta regulada por la sed (deseo consciente de beber).
La sensacién de sed se genera por mecanismos neurales activados por los osmorreceptores
cuando detectan un aumento de la osmolaridad del plasma®). Existen otros factores que
pueden inducir la sed, como un descenso del volumen de sangre (> 10 %) o de la presion
sanguinea. Ademas, aunque a un umbral mas bajo que el de la sed (en torno a 280 mOsm/kg
frente a 290-295 mOsm/kg del plasma, respectivamente), se estimula la secrecion de la
hormona antidiurética (ADH), sintetizada por el hipotalamo y excretada a la circulacién por la
hipdfisis (6). La ADH favorece la reabsorcion de agua.

IRALA, Romina and Ramos®, Pasionaria, exponen en su trabajo los siguientes resultados:
Fueron encuestados 215 consumidores, 52,1% (112) fueron mujeres, 94% (202) tenian entre
18 a 59 afios, 62,3% (134) eran universitarios. El 93,5% (201) consumian agua embotellada y
de estos, 81,5% (167) consumian agua mineral. Los consumidores perciben que el agua
mineral est4 libre de contaminantes y es de alta calidad (73,0%, 149), y porque el agua de grifo
tiene mal sabor (22,1%, 45). El 73% (154) se fijaba en la etiqueta del producto, y de estos,
76,8% (126) encontréen toda la informacion que buscaba. El 36,7% (77) conoce el tipo de
tratamiento realizado al producto y el 93,8% (196) creen que el producto es de buena calidad.
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El 95,3% (202) conocia las consecuencias en la salud que podria ocasionar el consumo del
agua contaminada y el 98,1 % (208) recomendaria su consumo.

Mohan G, Lyons®™, en su trabajo demuestran que el andlisis de regresién multivariante
estima una mayor tasa de incidencia (TIR) de las visitas al médico general (GP) en el afio
anterior cuando se detecta E. coli en el suministro de agua asociado con la residencia de una
persona mayor (Tasa de incidencia (TIR) 1,118; [95 % Intervalo de confianza (IC): 1,019-
1,227]), controlando por factores demograficos y socioeconémicos, cobertura de seguro
médico, salud y comportamientos de salud. Cuando se detecta E. coli en el agua, también se
estima una TIR mas alta para las visitas a un Departamento de Emergencias (TIR: 1,292; [IC
95%: 0,995-1,679]) y las noches pasadas en el hospital (TIR: 1,351 [IC 95%: 1.004-1.818]).

Santos TM, Wendt A, Coll CVN, Bohren MA, Barros AJD®, en su trabajo obtienen como
resultado que la contaminacion del agua se encontr6 en el 51,7% de los hogares en la fuente y
el 70,8% en el vaso de agua. Algunas fuentes mejoradas (por ejemplo, pozos protegidos y
agua de lluvia) tenian la misma probabilidad de estar contaminadas que las fuentes no
mejoradas. Algunas fuentes, como el agua corriente, tenian considerablemente mas
probabilidades de estar contaminadas en las zonas rurales que en las urbanas, mientras que
en otras no se observaron diferencias.

Khan JR, Hossain MB, Chakraborty PA, Mistry SK(2 en sus resultados observan una
asociacion significativa entre la contaminacion del agua potable doméstica por E. coli y los
episodios de diarrea entre nifios menores de 5 afios. En comparacién con los nifios de hogares
con un riesgo bajo de contaminacién por E. coli en el agua potable, los nifios de hogares con
un riesgo moderado de contaminacién por E. coli tenian 1,68 veces mas probabilidades de
tener diarrea, lo que era 2,28 veces méas entre los nifios de hogares con un Alto riesgo de
contaminacion por E. coli.

Gruber JS, Ercumen A, Colford JM Jr® identifican 20 estudios relevantes; Catorce estudios
proporcionaron resultados extraibles para el metandlisis. Al combinar todos los estudios, no
encontramos asociacién entre EC o FC y diarrea (RR 1,26 [IC del 95%: 0,98, 1,63]). Al analizar
la CE y la FC por separado, encontramos evidencia de una asociacién entre la diarrea y la CE
(RR: 1,54 [IC del 95%: 1,37, 1,74]) pero no la FC (RR: 1,07 [IC del 95%: 0,79, 1,45]). En todos
los estudios, identificamos varios elementos del disefio y la presentacion de informes del
estudio (p. ej., momento del resultado y mediciéon de la exposicién, teniendo en cuenta los
resultados correlacionados) que podrian mejorarse en estudios futuros que evallen la
asociacion entre la contaminacién del agua potable y la salud.

Rubino F, Corona Y, Pérez JGJ, Smith C3 encontran que sélo el 35% de los hogares tenia
un cloro residual entre los 0,2 y 1,5 mg/L recomendados. Muchas casas reportaron olores y
colores desagradables. Sélo el 7% de los residentes bebia agua corriente. Se necesitan
estudios futuros, especialmente durante abril y mayo, cuando muchos hogares informaron una
mayor interrupcion del servicio de agua.

Barrantes K, Chacén L, Morales E, Rivera-Montero L, Pino M, Jiménez AG, et al®¥,
detectan colifagos somaticos en muestras de las tres regiones, con mayores concentraciones
en la region 2. Ademas, se encontr6 una relacién estadisticamente significativa entre los
colifagos somaticos y los casos diarreicos, clasificados como brotes o alertas en la region. Asi,
los resultados confirmaron que los colifagos somaticos son un buen indicador de la presencia
de casos de diarrea en una regién especifica.

Bain R, Cronk R, Wright J, Yang H, Slaymaker T, Bartram J demuestran que las fuentes
de agua en los paises de bajos ingresos (OR = 2,37 [1,52-3,71]; p<0,001) y las zonas rurales
(OR = 2,37 [1,47-3,81] p<0,001) tenian mé&s probabilidades de estar contaminadas. Los
estudios rara vez informaron sobre la calidad del agua almacenada o los riesgos sanitarios y
pocos lograron una seleccion aleatoria sélida. La seguridad puede estar sobreestimada debido
al muestreo poco frecuente del agua y al deterioro de la calidad antes del consumo.

Clasen TF, Alexander KT, Sinclair D, Boisson S, Peletz R, Chang HH, et al,(*® encuentran
cuarenta y cinco ECA grupales, dos cuasi ECA y ocho estudios CBA, que incluyeron mas de 84
000 participantes, cumplieron los criterios de inclusién. La mayoria de los estudios incluidos se
realizaron en paises de ingresos bajos o medianos (PIMB) (50 estudios) con fuentes de agua
no mejoradas (30 estudios) y saneamiento no mejorado o poco claro (34 estudios). El resultado
primario en la mayoria de los estudios fue la diarrea autoinformada, que tiene un alto riesgo de
sesgo debido a la falta de cegamiento en méas del 80% de los estudios incluidos. Mejoras en la
calidad del agua basadas en las fuentes Actualmente no hay evidencia suficiente para saber si
las mejoras basadas en las fuentes, como pozos protegidos, grifos comunitarios o
cloracion/filtracion de fuentes comunitarias, reducen consistentemente la diarrea (un ECA
grupal, cinco estudios ACB, evidencia de muy baja calidad).

Gholipour S, Shamsizadeh Z, Gwenzi W, Nikaeen M7 hallan que las bacterias resistentes
a los antibioticos y los genes de resistencia a los antibidticos detectados en las biopeliculas
incluyen los de sulfonamidas, tetraciclina y beta-lactamasa. Los géneros detectados en
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biopeliculas incluyen Staphylococcus, Enterococcus, Pseudomonas, Ralstonia, Mycobacteria,
asi como la familia Enterobacteriaceae y otras bacterias gramnegativas.

English EL, Schutz KC, Willsey GG, Wargo MJ®8), exponen que la utilizacién de nucleétidos,
particularmente el metabolismo de las pirimidinas (dht), mostr6 una tendencia hacia la
importancia en el agua dulce, pero no fue estadisticamente significativa. Estos hallazgos
proporcionan nuevos conocimientos sobre la respuesta de P. aeruginosa al agua potable y al
agua dulce y condujeron a la identificacion de fuentes de nutrientes potencialmente importantes
en estos entornos.

Grujovi¢ MZ, Mladenovié KG, Markovié SM, Buki¢ NH, Staji¢ JM, Ostoji¢ AM, et al(9),
obtienen como resultado que las muestras de agua eran acidas (pH de 5,27 a 5,69) y la DQO
oscilaba en los limites superiores permisibles (hasta 6,25 mg O 2 | -1 [WR]). Las
concentraciones de elementos principales, trazas y radiactivos, incluido el raddn, estaban por
debajo de los niveles maximos de contaminantes. El agua contenia un ndmero de bacterias
coliformes totales (TCB) superior al permitido (>10 unidades formadoras de colonias (UFC) en
100 ml de agua), asi como enterococos y Escherichia coli.

Nienie AB, Sivalingam P, Laffite A, Ngelinkoto P, Otamonga JP, Matand et al@®, revelan
que fueron altas las concentraciones de FIB (Bacterias indicadoras fecales) en muestras de
rios recolectadas durante ambas temporadas. Por ejemplo, E. coli alcanzé respectivamente 4,3
x 104y 9,2 x 10 4 UFC por 100 ml -1 en la estaciéon seca y en la estacién hiumeda. ENT
(Enterococcus) alcanzé 5,3 x 10 3 UFC 100 mL -1 durante la estacién seca y 9,8 x 10 3 UFC
100 mL —1 en la estacidon humeda. La contaminacion fue significativamente peor en la estacion
himeda en comparacién con la estacion seca. Sorprendentemente, no se observo
contaminacion fecal en las muestras de agua de pozo recolectadas en la estacién seca,
mientras que se detectaron E. coli y ENT en todos los pozos en la estacion himeda con
valores de 6, 7 y 11 UFC ml -1 para E. coli en los pozos. Los resultados indican que la
contaminacion de E. coli, ENT y AMB en los recursos hidricos estudiados aumenta durante la
temporada de lluvias.

Wamyil JF, Chukwuanugo Nkemakonam O, Adewale OS, Nabona J, Ntulume I, Wamyil@D
encuentran que los recuentos de Escherichia coli en el agua de manantiales y pozos oscilaron
entre 0 y 314 ufc/mL (p = 0,173) y 0 a 3 ufc/mL (p = 0,269), respectivamente, mientras que el
agua del grifo no tuvo incidencia de Escherichia coli. Se informé el nivel mas alto de
contaminacion bacteriana en fuentes de agua, més alla de los limites aceptables de la OMS (0
ufc/100 ml) para agua potable: Proteus spp., (54,8%), seguido de coliformes totales, (38,7%),
Shigella spp, (35,5%) y los menos fueron Salmonella spp. (8,1%) y Staphylococcus aureus spp.
(8,1%).

Sharma MD, Gupta P, Chauhan S, Panwar R, Singh S, Kumar P, et al?, aislan e
identifican; Escherichia coli, Salmonella enteric subsp. enterica, Pseudomonas spp., Klebsiella
spp. y Staphylococcus aureus. En general, el 74% de los aislamientos identificados en
muestras de agua eran de la familia Enterobacteriaceae. E. coli representd aproximadamente
el 42,67% (n = 102), seguida de Salmonella enterica subsp. enterica 20,92% (n = 50),
Staphylococcus aureus 13,38% (n = 32), Pseudomonas spp. 12,55% (n = 30), y Klebsiella spp.
10,46% (n = 25) entre el total de 239 aislamientos. En la prueba de correlaciéon de Spearman se
determind que el impacto estacional y la dependencia entre si de la aparicién de bacterias eran
insignificantes. Estos resultados mostraron que los factores externos (actividades
antropogénicas) son los principales responsables de la presencia de estas bacterias en los
recursos hidricos. Se ha observado la aparicion de aislamientos bacterianos en todas las
muestras de agua, independientemente del lugar o la estacién de recoleccion.

Ouf SA, Yehia RS, Ouf AS, Abdul-Rahim RF@ investigan la calidad del agua y la
contaminacion bacteriana de 18 plantas municipales de agua potable en tres localidades de la
gobernacion de Giza. El recuento total promedio de bacterias detectadas después de cuatro
etapas de tratamientos en las plantas investigadas fue de 32 UFC/1 mL frente a 2330 UFC/mL
para el agua cruda, con un porcentaje de reduccion de 98,6. Aunque existe un porcentaje
relativamente alto de eliminacién de contaminacion bacteriana de las fuentes de agua, se
identificaron varios patdgenos bacterianos en el agua producida preparada para beber,
incluidos Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Shigella spp.

En un estudio se detectan bacterias patdgenas en las heces de 19 nifios (9,5%),
clasificados como portadores. Los portadores fueron detectados en las tres comunidades; siete
de Bernales, uno de Huancano y 11 de Independencia. Un nifio era portador de dos bacterias
patégenas simultdneamente y 18 eran portadores Unicos, lo que dio como resultado un total de
20 aislamientos bacterianos. Campylobacter jejuni fue la bacteria aislada con mayor frecuencia
(7/20, 35,0%), seguida de Aeromonas caviae (6/20, 30,0%), Campylobacter coli (3/20, 15,0%),
Aeromonas hydrophila (2/20, 10,0%).), Aeromonas veroni (1/20, 5,0%) y Shigella flexneri (1/20,
5,0%). No se detectd E. coli patégena®4.

Ashbolt NJ@, demuestra que cuando la desinfeccion es el Unico tratamiento y/o la filtracién
es deficiente, la criptosporidiosis es la enfermedad entérica que mas probablemente se
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identifica durante los brotes transmitidos por el agua, pero generalmente estan presentes
genotipos no infecciosos para humanos en ausencia de contaminacion fecal humana o de
terneros. Las bacterias entéricas pueden dominar los riesgos durante eventos importantes de
contaminacion fecal que no se manejan de manera efectiva.

Messner MJ, Berger P, Javier J@ analizan los datos generados en 2011 por
aproximadamente 38 000 sistemas publicos de agua (PWS) pequefios (que prestan servicios a
menos de 4101 personas) no desinfectados. Se usaron modelos estadisticos para caracterizar
una distribucién de las probabilidades de deteccion de CT para cada uno de los nueve grupos
de PWS segun el tipo de sistema (comunitario, no comunitario no transitorio y no comunitario
transitorio) y la poblacién atendida (menos de 101, 101-1000 y 1001-4100 personas).
Descubrimos que entre los tipos de SPW muestreados en 2011, en promedio, los SPW
transitorios no desinfectados dan positivo para CT el 4,3% de las veces, en comparacién con el
3% de los SPW no transitorios no desinfectados y el 2,5% de los SPW comunitarios no
desinfectados.

Kostyla C, Bain R, Cronk R, Bartram J@", analizan los hallazgos de 22 estudios de paises
en desarrollo escritos en inglés mediante una revisidn sistematica. Demostraron que la
contaminacion fecal en fuentes mejoradas de agua potable sigue una tendencia estacional
estadisticamente significativa de mayor contaminacion durante la temporada de lluvias
(p<0,001).

Turkalj M, Drkulec V, Haider S, Plavec D, Bani¢ |, Malev O, et al®®, hallan que la carga
bacteriana acumulada en el agua potable fue mayor (mediana [RIC]: 6390 [4190-9550] vs O [O-
0]; P < 0,0001), y la prevalencia de enfermedades alérgicas a lo largo de la vida fue
significativamente menor entre los nifios con suministro individual (5,5% frente a 2,3%, p =
0,01; 14,4% frente a 6,7%, p < 0,001; 25,2% frente a 15,1%, p < 0,001; asma, dermatitis
atopica [EA] y rinitis, respectivamente). En comparacion con el grupo de referencia
(Urbano/Publico), hubo una reduccién significativa en el riesgo de sufrir alguna vez asma, EA 'y
rinitis entre los nifios rurales con suministro individual: OR [IC del 95 %]: 0,14 [0,03; 0,67], P =
013; 0,20 [0,09; 0,43], p < 0,001; 0,17 [0,10; 0,32], p < 0,001. La proteccién también se observé
en el grupo rural/piblico, pero el efecto fue consistentemente mayor entre los nifios
rurales/individuales. En el analisis cuantitativo, el riesgo de enfermedades alérgicas disminuy6
significativamente al aumentar la carga bacteriana en el agua potable durante el primer afio de
vida (0,79 [0,70, 0,88], P < 0,001; 0,90 [0,83, 0,99], P = 0,025; 0,80 [0,74; 0,86], p < 0,001;
sibilancias actuales, EA vy rinitis).

Khan MH, Nafees M, Muhammad N, Ullah U, Hussain R, Bilal M@, indican que los
resultados de los informes de enfermedades transmitidas por el agua fueron mas altos en los
encuestados que tomaban agua potable de manantiales, mientras que los informes de
enfermedades fueron moderados en los encuestados que tomaban agua de pozos abiertos y
bombas manuales y los mas bajos en los encuestados que tomaban agua de tuberias. pozos.
Segun los hallazgos del estudio, la fuente de agua de pozo entubado se recomienda para fines
de agua potable.

Attah AO, Sanggari A, Li LI, Nik Him NAll, Ismail AH, Meor Termizi FH®%. demostran que la
aparicion del parasito se asocio significativamente con el recuento de coliformes, temperatura,
conductividad, oxigeno disuelto, turbidez, sélidos disueltos totales y demanda quimica de
oxigeno. Se identificaron un total de 11 subtipos de Blastocystis en fuentes de agua en todo el
mundo, a saber, ST1-ST8, ST10, ST23 y ST26, en los que ST1 y ST3 fueron los subtipos mas
prevalentes

Mabvouna Biguioh R, Sali Ben Béchir Adogaye, Nkamedjie Pete PM, Sanou Sobze M,
Kemogne JB, Colizzi V@Y, encontran que la distancia promedio (8,7 m) de las letrinas a la
fuente de agua mas cercana fue menor que la distancia minima recomendada (15 m) para
evitar la contaminacion externa. El pH de las muestras de agua oscil6 entre 5,5y 8,3 y la
temperatura maxima encontrada (26°C) estuvo casi en un nivel favorable para brotes de
enfermedades transmitidas por el agua como el colera. Se detectd la presencia de Coliformes
Totales en el 90,91% de las muestras. El 40% de las muestras fueron positivas a las 12 h del
inicio del analisis. Se observo un alto nivel de contaminacion en fuentes de agua no mejoradas,
el 50% después de 12 h correspondiente a una concentracion de Coliformes Totales de 10 < x
<103 UFC/ml y el resto de muestras después de 19 h (Concentracion de Coliformes Totales: 1
<X < 10 UFC/ml).

Sanchez CC®2, demuestra que, en Per(, el 80,4% de los hogares se abastece de agua a
través de red publica. En el &rea urbana, este servicio cubre el 83,2%; mientras que en el area
rural el 71,3% de los hogares cuenta con servicio sanitario conectado a la red publica. Todo lo
anterior condiciona la presencia de enfermedades infecciosas relacionadas con el agua, como
diarrea, malaria, dengue, leptospirosis, hepatitis viral A y E, cuya clasificacion se demostro en
este articulo.

Vinoth Kumarasamy, Deepa Anbazhagan, Vetriselvan Subramaniyan, Shalini Vellasamy®3),
realizan estudios que han demostrado que la patogenicidad de Blastocystis esta relacionada

Rev. cient. cienc. salud. soc. Julio- Diciembre 2024; 1(1):44-54 50



Cerfoglio Machuca LD, et al. Calidad bacteriologica de una muestra de agua para consumo...

con sus diferentes ST. Se especula que la patogenicidad se debe a la formacion de cisteina
proteasas que estimulan a las células de la mucosa a liberar interleucina-8, que se ha asociado
con deshidratacion extrema e inflamacion intestinal. Los estudios in vitro en células epiteliales
del colon humano revelaron que la incubacion de Blastocystis moduld la respuesta inmune del
huésped estimulando la formacion de citoquinas proinflamatorias y factor estimulante de
colonias de granulocitos y macréfagos. Se considera que el metronidazol es el farmaco de
eleccibn de primera linea. Otra opcién de tratamiento es la terapia combinada con
trimetoprima/sulfametoxazol.

Martinez GJ, Beccaglia AM, Llinares A®4, observan que los aspectos perceptivos estaban
en tensién con la calidad higiénica del agua. Fueron documentados plantas freatdfitas,
indicativas de la presencia de agua, asi como plantas que almacenan agua, actdan como
floculantes, refrescan el agua o mejoran el sabor.

Deshmukh RA, Joshi K, Bhand S, Roy U®9), describen métodos rapidos que son la reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR), la PCR digital en gotas, la PCR en tiempo real, la PCR
multiple, los microarrays de ADN, la secuenciacién de préxima generacion (pirosecuenciacion,
tecnologia lllumina y genémica) y la hibridacion fluorescente in situ que se clasifican como
acido nucleico. Ademas de métodos basados en el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas
(ELISA) y la inmunofluorescencia fueron clasificados en métodos basados en inmunologia. Los
biosensores Opticos, electroquimicos y de masa se agruparon en métodos basados en
biosensores. En general, estos métodos fueron y seguiran siendo sensibles, especificos,
eficaces en el tiempo e importantes en la prevencion y el diagnoéstico de enfermedades
bacterianas transmitidas por el agua.

Wu Y, Wang CW, Wang D, Wei N@®, demuetran que el biosensor tenia una alta sensibilidad
en respuesta a las sefiales de deteccién de quérum de los patégenos bacterianos objetivos.
Ademas, disefiaron un biosensor que expresaba un pigmento rojo, licopeno, en el médulo de
informes para producir una lectura de sefal visible para la deteccion de patdgenos. Ademas,
investigaron la viabilidad de un ensayo en papel mediante la inmovilizacion del biosensor de
células enteras a base de licopeno en papel con el objetivo de construir un prototipo para
desarrollar dispositivos de deteccion portatiles. Consideraron que el biosensor proporcionaria
una alternativa simple y econémica para la deteccién oportuna y en el lugar de atencién de la
contaminacion del agua y protegeria la salud humana.

Bonkoungou 1JO, Somda NS, Traoré O, Zoma BS, Garba Z, Drabo KM, et al®, ellos en el
agua potable encontraron un 17% (42/242) de aislamientos de Escherichia coli en los que se
detectaron un 1% (2/242) de DEC. Entre las muestras analizadas (182 agua en bolsita versus
60 agua de pozo), los dos DEC (01 ETEC y 01 EPEC) se detectaron en agua en bolsita. Se
detectaron DEC en el 20% (40/201) de los pacientes. Escherichia coli enteroagregativa (EAEC)
principalmente en un 10%, seguida de Escherichia coli enteropatégena (EPEC) en un 4%,
Escherichia coli enteroinvasiva (EIEC) en un 2% y Escherichia coli productora de toxina Shiga
(STEC) en un 0,5%. Sin embargo, la Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC) no detectaron
sola, sino en coinfecciones con EAEC.

CONCLUSION

De acuerdo a los resultados se concluy6 que la muestra analizada correspondiente al agua
para consumo de ESSAP de la ciudad de Villarrica se ha podido estimar con respecto a la
calidad bacteriolégica de la misma que la presencia de Aerobios mesofilos corresponde al 0
UFC/ml, los Coliformes totales corresponden al 0 UFC/100ml, los Coliformes fecales
corresponden al 0 UFC/100ml, Escherichia coli corresponde al 0 UFC/100ml y Pseudomonas
aeruginosa corresponde al 0 UFC/100ml.

Financiamiento: No tuvo financiacién externa.

Conflicto de interés: Los autores declaran que este trabajo no presenta ningun conflicto de
interés.
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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes
constituyen las principales causas Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular de los trabajadores de la
terminal de 6mnibus de la ciudad de Villarrica, a través del control de peso, presion arterial sitdlica y diastolica,
indice de masa corporal y glicemia capilar de los trabajadores de la terminal de 6mnibus de la ciudad de
Villarrica-Paraguay, dentro de una actividad de extensién universitaria de la Carrera de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Campus Guiara periodo 2019. Metodologia: El
estudio fue observacional, descriptivo y retrospectivo, fueron incluidas 75 fichas de la extension universitaria
realizada por los alumnos de la Carrera de Enfermeria que cumplieron con los criterios de seleccion. El muestro
fue no probabilistico a criterio. Se realiz6 la toma de muestra con el test rapido. Resultado: La poblacion fue de
edad entre 21 a 90 + 13 afios, del género femenino en un 54,4 %. En cuanto al peso una media de 81 + 18,3; la
PAS de 135,3 + 24; La PAD de 84,4 + 17,3; glicemia de 146 + 72,5. Conclusion: Se encontro6 valores fuera de lo
normal para el riesgo cardiovascular en el peso, talla, perimetro abdominal, IMC y glicemia capilar. Todos estos
datos revelan la necesidad de la implementacién de medidas preventivas para el control del riego de
enfermedades cronicas no trasmisibles.

Palabras clave: riesgo cardiovascular, presion arterial sistélica, presion arterial diastélica, glicemia capilar, IMC

Cardiovascular risk and glycemia in workers of the bus terminal of the city
of Villarrica

ABSTRACT

Cardiovascular diseases, cancer, chronic respiratory diseases and diabetes are the main causes Objective: To
determine the cardiovascular risk of the workers of the bus terminal of the city of Villarrica, through the control of
weight, height, abdominal perimeter, body mass index and capillary glycemia of the workers of the bus terminal
of the city of Villarrica, within a university extension activity of the Nursing Career of the Faculty of Health
Sciences of the Catholic University Campus Guiard period 2019. Methodology: The study was observational,
descriptive and retrospective, 75 records were included from the university extension activity carried out by the
students of the Nursing Career who met the selection criteria. The sample was non-probabilistic according to
criteria. The sample was taken with the quick test. Results: The population was aged between 21 and 90 + 13
years, 54.4% female. The mean weight was 81 + 18.3; SBP was 135.3 = 24; DBP was 84.4 + 17.3; glycemia was
146 = 72.5. Conclusion: We found out-of-normal values for cardiovascular risk in weight, height, abdominal
perimeter, BMI and capillary glycemia. All these data reveal the need to implement preventive measures to
control the risk of chronic noncommunicable diseases.
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Fecha de recepcion: agosto 2023  Fecha de revision: enero 2024  Fecha de aceptacion: abril 2024

*Autor correspondiente: Laura Nimia Céspedes Viveros. Universidad Catdlica, Campus Guaira, Facultad de Ciencias
de la Salud, Carrera de Enfermeria. Villarrica, Paraguay. Email: laura.cespedes@uc.edu.py

Editor responsable: Prof. Dra. Ninfa Lucia Jacquett Toledo = . Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion-
Campus Guaira - Facultad de Ciencias de la Salud. Villarrica, Paraguay. Email: revistacientifica.ciss.fcs.vca@uc.edu.py

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons


https://doi.org/10.47133/rccss-uc1-1-7
mailto:laura.cespedes@uc.edu.py
https://orcid.org/0000-0002-8016-5889
mailto:revistacientífica.ciss.fcs.vca@uc.edu.py
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://orcid.org/0009-0005-6023-0128
https://orcid.org/0009-0004-0740-8284
https://orcid.org/0009-0004-7515-9830
https://orcid.org/0000-0002-8016-5889
https://doi.org/10.47133/rccss-uc1-1-7

Céspedes Viveros LN, et al. Riesgo cardiovascular y glicemia en trabajadores de la terminal de 6mnibus...

INTRODUCCION

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte e incapacidad en ciudadanos de
paises desarrollados. Al respecto, algunos autores exponen que, de acuerdo a lo estimado por
la Organizacion Mundial de la Salud, América Latina se enfrenta a una epidemia creciente,
explicada, entre otras razones, por la transicion epidemiologica y la alta prevalencia de
reconocidos factores de riesgo —como la dislipidemia y la diabetes mellitus— asociados a la
aparicién de la enfermedad coronaria®.

La importancia de estimar la prevalencia de diabetes radica en identificar una poblacién con
mayor riesgo a presentar morbilidad microvascular y macrovascular, peor calidad de vida y
mortalidad prematura. Se calcula que la DM se asocia con el 11.3% de los fallecimientos a
nivel mundial por todas las causas posibles entre las personas de entre 20 y 79 afios®. El
aumento de la vida media poblacional acarrea el desafio del control y seguimiento de las
enfermedades crénicas no trasmisibles en todo el mundo. Una de ellas es la diabetes, afeccion
caracterizada por su morbimortalidad. Si bien el tratamiento farmacolégico de la misma ha
avanzado extraordinariamente en los ultimos afos, el cumplimiento de estas medidas sigue
siendo un desafio®. Los cuidados de una persona con DMT2 principalmente recaen en los
miembros de la familia, en los cuales la mayoria de las veces carecen de las habilidades
requeridas para proporcionar cuidado competente, a pesar de ello asumen la responsabilidad
comprometiéndose a realizar las actividades durante un tiempo prolongado®. Entre las
mayores complicaciones de la DM, se encuentran las Ulceras de pie, complicaciéon que puede
llevar a los AM a ser mas propensos a discapacidad en la movilidad como consecuencia de
una amputaciéon no traumatica en miembros inferiores®. A fin de optimar las condiciones de
salud de los individuos con dicha enfermedad, se han utilizado diversas estrategias para
mejorar el control de la DT2, existiendo, de manera internacional, un mayor uso de las
intervenciones educativas®).

La hipertension arterial es un sindrome de etiologia multiple, con dafio vascular sistémico y
de alta morbimortalidad. El control impacta en la prevencién de enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares. En torno al control, la decision terapéutica es importante, pero la
adherencia a lo prescrito es indispensable(. Las manifestaciones clinicas son diversas, incluso
muchos pacientes permanecen asintomaticos por largos periodos. En ocasiones se desarrollan
crisis hipertensivas, definidas como una elevacién abrupta y sostenida de las cifras tensionales
con riesgo vital o alteracion de o6rganos diana®. La adherencia en el tratamiento de la
hipertension arterial constituye el principal problema para la obtenciéon de un buen control de
tension arterial y la disminucién de complicaciones cronicas que acarrea este estado
fisiopatolégico. Es una causa potencial de la hipertension arterial pseudoresistente por lo que
debe ser identificada y tratada®. La educacién del paciente hipertenso es el elemento
primordial para el mejor control de la HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad y
sus consecuencias, dotandolos de un arma de inestimable valor en su control poblacional@.
En la poblacion diabética, las tasas de control de la presion arterial siguen siendo insuficiente y
el diagnéstico precoz de la HTA supone un reto en la practica de los médicos de familia. Los
servicios de salud deberian disponer de un sistema organizado de seguimiento regular y de
revision de sus pacientes crénicostd),

Es de resaltar que los enfermeros realizan diferentes practicas de seguimiento de
enfermedades cronicas, contribuyendo para la efectividad de las politicas para esta condicion
y, posiblemente, con una caida en el indicador de mortalidad por esas causas®?. El presente
trabajo tiene por objetivo; determinar el riesgo cardiovascular a través del control de peso, talla,
perimetro abdominal, indice de Masa Corporal (IMC) y glicemia capilar de los trabajadores de
la terminal de 6mnibus, dentro de una actividad de extension universitaria de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Campus Guiara
(UCCG) periodo 2019. Se pretende aportar datos relevantes para como base para otros
estudios en el Paraguay.

DISENO METODOLOGICO

Disefio: Observacional, Descriptivo y Retrospectivo.

Area geogréfica del estudio: Terminal de Omnibus de la ciudad de Villarrica-Guaira
Sujeto de estudio:

Poblacion enfocada: trabajadores de la Terminal de Omnibus de la ciudad de Villarrica-
Guaira.

Poblacion accesible: fichas clinicas de los trabajadores de la Terminal de Omnibus de la
ciudad de Villarrica-Guaira recolectado dentro de la extension universitaria de la carrera de
enfermeria de la Facultad de Ciencias de la salud de la UCCG.
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Criterios de inclusion:

Fichas de extension del periodo 2019 con datos de trabajadores de la Terminal de Omnibus
de la ciudad de Villarrica-Guaira que estuvieron en la fecha realizando sus labores cotidianas.

Fichas de extension del periodo 2019 con datos de trabajadores de la Terminal de Omnibus
de la ciudad de Villarrica-Guaira que conste el consentimiento por escrito para la realizacién de
los controles de Presién Arterial, Glucosa en Sangre Capilar, Peso, Talla y Perimetro
Abdominal.

Criterios de exclusién:

Fichas de extension del periodo 2019 con datos de trabajadores de la Terminal de Omnibus
de la ciudad de Villarrica-Guaira dafiadas durante el almacenamiento.

Fichas de extension del periodo 2019 con datos de trabajadores de la Terminal de Omnibus
de la ciudad de Villarrica-Guaira con datos incompletos que pongas en peligro el analisis de
datos.

Muestreo: no probabilistico, a criterio.

Reclutamiento: Consentimiento de los trabajadores de la Terminal de Omnibus de la
ciudad de Villarrica-Guaira

Instrumento: Fichas Clinicas. Se realiz6 la toma de muestra con el test rapido.

Recursos humanos: alumnos de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica
“Nuestra Sefora de la Asuncion”. Campus Guaira.

Variables de interés: Sexo. Edad. Profesion. Peso. Talla. indice de Masa Corporal (IMC).
Presion Arterial Sistolica. Presion Arterial Diastolica. Glicemia Capilar.

Asuntos estadisticos: Se incluyeron a todas las fichas clinicas de los trabajadores de la
Terminal de Omnibus de la ciudad de Villarrica-Guaird de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusién. Para el andlisis de datos se utilizaron estadisticas descriptivas.

Asuntos éticos: en este estudio se respetaron la confidencialidad de los datos de los
sujetos, este trabajo serd de valor para otros estudios que midan las variables analizadas y
también se trabaj6 con equidad.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los datos (tabla 1) en cuanto al grupo etario mas frecuente fue
de 61 a70 (30,7%) afos del sexo femenino (56%).

Tabla 1. Edad y sexo bioldgico

EDAD SEXO Total %
Femenino Masculino

21-30 2 2 4 5,3
31-40 5 0 5 6,7
41-50 8 8 16 21,3
51-60 8 14 22 29,3
61-70 15 8 23 30,7
71-80 2 1 3 4
81-90 2 0 2 2,7

Total 42(56%) 33(44%) 75 100.0

En cuanto a la profesion, en la tabla 2 se observa que la mayoria de los sujetos fueron
taxistas (30,7%) y Vendedores (22,7%).

Tabla 2. Profesiéon de los encuetados

PROFESION Frecuenci %
a
Ama de casa 9 12
Funcionario 9 12
Taxista 23 30,7
Comerciante 7 9,3
Vendedor 17 22,7
Agricultor 4 53
Albaiiil 4 53
No se conoce 2 2,7
Total 75 100,0
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En la tabla 3 se presentan datos con grandes desvios en cuanto a los valores del Peso,

PAS, PAD y glicemia capilar.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos

Variables de interés Minimo Maximo Media Desviacion
Sexo 1 2 1,44 ,500
Edad 21 88 55,07 12,986
Profesiéon 1 8 3,69 1,778
Peso 44 136 81,83 18,393
PAS* 90 220 135,13 23,735
PAD* 7 130 84,41 17,348
Glicemia capilar 13 434 146,09 72,588

*PAS: presion arterial sistélica, *PAD: presion arterial diastélica

En cuanto al peso se observa en la tabla 4 que el peso mas frecuente fue de 81 a 89 kilos
(25,33) y el IMC se presentd la obesidad como mas frecuente en un (46,7%).

Tabla 4. Peso y indice de masa corporal (IMC)

PESO Frecuencia %
44-57 7 9,33
60-67 12 16
70-78 14 18,7
81-89 19 25,33
90-99 11 14,7
101-109 6 8
110-117 4 5,33
126 1 1,35
136 1 1,3
Total 75 100,0
IMC Frecuencia %
17,6-24,5 (Normal) 16 21,3
25,2-29,3 (Sobrepeso) 24 32
30-42,2 (Obesidad) 35 46,7
Total 75 100,0

En la tabla 5 demuestra que el nivel de PAS fue en su mayora de 130-138 (24%), la PAD de
80 a 86 (21%) y la glicemia capilar de 100 a 110.

Tabla 5. Presion arterial Sistolica (PAS) y Presion arterial Diastolica (PAD) y Glicemia

Capilar (GC)
PAS Frecuencia % PAD Frecuenci % (GC) Frecuencia %
a

90-110 10 13,3 50-66 8 10,7 64-90 5 6,7
112- 6 8 70-79 10 13.3 91-100 8 10,7
119
120- 6 8 80-86 21 28 100-110 15 20
126
130- 18 24 90-98 18 24 112-120 11 14,7
138
150- 8 10,7 100- 10 13,3 121-130 5 6,7
157 109
160 6 8 110 3 4 132-140 7 9,3
170 2 2,7 120 1 1,3 149-160 6 8
180 2 2,7 130 1 1,3 161-186 5 6,7
217 1 1.3 SD* 3 4 190-210 4 5,3
220 1 1,3 - - - 229-290 4 53
SD* 15 20 Total 75 100,0 291-299 2 2,6
Total 75 100,0 336-434 3 4

Total 75 100,0

SD*sin datos
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion han revelado factores de riesgo cardiovascular y
glicemia capilar con rangos fuera de lo normal. Con respecto a esto la literatura coincide
mencionando que las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) matan alrededor del
mundo a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes totales.
Mueren 15 millones anuales de personas de entre 30 y 69 afios de edad; mas del 85% de
estas muertes “prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes constituyen las principales causas®3. Son padecimientos intransferibles por contacto
de persona a personay se caracterizan por su evolucién generalmente lenta®. El problema de
este aspecto, se suma el trastorno depresivo afecta el comportamiento de los pacientes,
comprometiendo la adherencia y autocuidado con respecto al tratamiento y actitudes frente a la
prevencion de estas enfermedades®. Es por ello la importancia de la prevenciéon de estas
patologias ya que en tratamiento teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado por la
literatura de be ser multidisciplinario.

En cuanto al peso (tabla 4), fue mas frecuente entre 81 a 89 kilos (25,33) y el IMC se
presenté la obesidad en un 46,7%. Con respecto a estos datos un informe de la Organizacion
Mundial de la Salud determina a la obesidad como un factor de riesgo independiente para
hipertension arterial, incrementando la enfermedad cardiovascular en general. Esta asociacion
provoca mayor discapacidad, morbilidad, mortalidad y promueve una peor calidad de vida@®).
Esto revela la necesidad de la implementacion de medidas de prevencion de enfermedad
cardiovascular en este grupo poblacional. No obstante, se observa un gran nuimero de
comorbilidades asociadas a la diabetes que complican su evolucién y tratamiento. Un factor
que puede pasar desapercibido es la desnutricién en la persona diabética. No obstante, la
prevalencia de la desnutricion en los pacientes diabéticos mayores de 65 afios es del 70,6 %,
destacando que los individuos de 80 afios 0 mas presentan un riesgo 3,7 veces mayor de
desnutricion. El indice de masa corporal (IMC) bajo se ha correlacionado con un mayor riesgo
de mortalidad por todas las causas en los pacientes con DM2, tendencia que fue mas intensa
en los hombres”, En este estudio el grupo mayoritario fe de 61 a70 (30,7%) afos, siendo
relevante lo anteriormente presentado a lo que revelo los resultados de este estudio.

En el cuadro 5 se demostré que el nivel de PAS fue en su mayora de 130-138 (24%), la
PAD de 80 a 86 (21%), presentandose también varios sujetos con HTA (hipertension arterial).
Estos datps son relevante teniendo en cuenta que la HTA es un sindrome de etiologia multiple,
con dafio vascular sistémico y de alta morbimortalidad. El control impacta en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (7), muchos pacientes permanecen
asintomaéticos por largos periodos, 0 una elevacion abrupta y sostenida de las cifras tensionales
con riesgo vital o alteracion de 6rganos diana®, por lo que debe ser identificada y tratada(®.
Todo esto lleva a realtar que la educacién del paciente hipertenso es el elemento primordial
para el mejor control de la HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad y sus
consecuencias, dotandolos de un arma de inestimable valor en su control poblacional®. En la
poblacién diabética, las tasas de control de la presion arterial siguen siendo insuficiente y el
diagndstico precoz de la HTA supone un reto en la practica de los médicos de familia. Los
servicios de salud deberian disponer de un sistema organizado de seguimiento regular y de
revision de sus pacientes cronicos®d. Estos datos revelan la importancia del control de la HTA,
su prevencién y en este trabajo se presentaros datos altos de HTA y Glicemia, por lo que se
hacen necesarios programas enfocado a estas condiciones encontradas.

Con respecto al nivel de glicemia los grupos encontrados (tabla 5) fue variado entre valores
normales, de riesgo y altos, con relacion a este resultado un trabajo menciona que con la
prueba de FINDRISK encuentran variables claramente relacionadas al riesgo de desarrollar
DM2 (diabetes mellitus tipo 2). Los predictores estadisticamente significativos mencionados en
el estudio fueron la edad, el indice de Masa Corporal (IMC), circunferencia de cintura,
antecedente de hipertensién y antecedentes de hiperglicemia®®. Con respecto a esto en este
trabajo se encontraron parametros alterados del peso e IMC lo cual revela la situacién de
riesgo de la salud de la personan que han participado del estudio.

A lo anteriormente presentado se suma los siguientes trabajos como el que menciona la
presencia de comorbilidades empeora el control glicémico, asociandose con niveles de
hemoglobina glicosilada mayores a los que no tienen o tienen menos comorbilidades. Las
complicaciones crénicas, en general, estan asociadas a la hiperglicemia persistente que lleva al
dafio progresivo y disfuncion de 6rganos que no suelen tener manifestaciones clinicas hasta
llegar a etapas avanzadas(”19, Los pacientes con DT2 tienen un riesgo de mortalidad un 26%
mayor en comparacion con aquellos sin diabetes, y un riesgo hasta tres veces mayor de sufrir
alguna enfermedad cardiovascular4. Las principales complicaciones microvasculares que se
desarrollan en la DT2 son la nefropatia, la neuropatia y la retinopatia, con afectacion en la
esperanza de vida con un promedio de 10.5 afios en comparaciobn con personas sin
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diabetes®9), Es esencial que la persona con DT2 se adhiera a las nuevas pautas y lineamientos
establecidos para llevar a cabo un adecuado tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, ya
gue esto garantiza el control glicémico, que se puede traducir en la no aparicion de
complicaciones. Se sabe que adaptarse a la enfermedad crénica requiere el cumplimiento de
indicaciones terapéuticas a largo plazo o de por vida, debido a esto se considera un proceso
complicado y estresante no solo para quien la padece sino también para sus familiares,
cuidadores y las personas que hacen parte de su entorno inmediato@Y). Estudios realizados en
DMT2 han demostrado que el buen control metabdlico previene y enlentece la progresion de
las complicaciones microvasculares y que también prolonga la supervivencia@?, La DM2 en el
adulto mayor es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes, y muchas veces,
asintomatica, por lo que se considera necesario conocer la magnitud del problema de salud de
la Diabetes Mellitus tipo 2 en los adultos de 60 afios y mas@®, El automanejo de la diabetes
mellitus implica un conjunto de actividades que las personas deben realizar para cumplir con
las medidas terapéuticas, farmacoldgicas e higiénico dietéticas recomendadas. Existen factores
del entorno laboral que incrementan el riesgo a desarrollar la enfermedad, sin embargo, su
relacion con el automanejo de quienes ya la padecen no esta claro®@. La diabetes mellitus tipo
2 (DM2) y sus complica—ciones crénicas tienen gran impacto sobre la calidad y expectativa de
vida de los pacientes. El control de los factores de riesgo han ofrecido una perspectiva mas
optimista para estos pacientes), Todos estos datos sostienen la importancia de la
implementacion de medidas preventivas para el control del riego de enfermedades crénicas no
trasmisibles como la cardiovascular y la diabetes.

CONCLUSION

De acuerdo a los resultados en donde el grupo etario més frecuente fue de 61 a 70 (30,7%)
afios del sexo femenino (56%) llevd a concluir que el peso presentd una media de 81 + 18,3; la
PAS de 135,3 + 24; La PAD de 84,4 + 17,3; glicemia de 146 *+ 72,5. Estos datos revelaron
valores fuera de lo normal para el riesgo cardiovascular en el peso, talla, perimetro abdominal,
IMC vy glicemia capilar. Todos estos datos revelan la necesidad de la implementaciéon de
medidas preventivas para el control del riego de enfermedades crénicas no trasmisibles como
la cardiovascular y la diabetes en este grupo estudiado, teniendo en cuenta que se encontrd
valores fuera de lo normal para el riesgo cardiovascular en el peso, talla, perimetro abdominal,
IMC y glicemia capilar.
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RESUMEN

Los biomateriales son aquellos componentes compatibles con el propio cuerpo pudiendo ser como mediadores
en la regeneracion de tejidos necesarios para una reparacion. Su potencial de diferenciacion mediada por
componentes y mediadores como son las células madre, factores de crecimiento y los andamios de plasmas
ricos en plaqueta inducen al propio cuerpo a producir los tejidos inducen a la preservacion dentaria estos
mediadores celulares son de gran ayuda al cuerpo ya que gracias a ellas se evitan las pérdidas de piezas
dentarias endodonciadas de la cavidad bucal. Este trabajo tiene por objetivo revisar en la literatura el uso de
biomateriales en endodoncia en sitios Web como PubMed, Scielo.

Palabras clave: biomateriales, plasma rico en plagueta, regeneracion endodontica, células madres

Biomaterials used in Endodontics

ABSTRACT

Biomaterials are those components that are compatible with the body itself and can act as mediators in the
regeneration of tissues necessary for repair. Its differentiation potential mediated by components and mediators
such as stem cells, growth factors and platelet-rich plasma scaffolds induce the body itself to produce tissues
induce dental preservation these cellular mediators are of great help to the body since Thanks to them, the loss
of endodontic teeth from the oral cavity is avoided. This paper aims to review the use of biomaterials in
endodontics in the literature on websites such as PubMed, Scielo.
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INTRODUCCION

La pulpa dental tiene varias funciones vitales, como la protecciéon contra infecciones
mediante la vigilancia inmunolégica, la formacion rapida de dentina reparadora para protegerse
contra estimulos externos nocivos y el mantenimiento de la resistencia a la traccion para
prevenir fracturas dentales, después de la pulpectomia y el relleno del conducto radicular, el
dolor posoperatorio, las lesiones periodontales apicales causadas por microfiltracion de la
corona del diente y la fractura vertical de la raiz puede ocurrir, lo que lleva a una mayor
incidencia de extraccion del diente afectado®. Recientemente, la regeneracion pulpar total o
parcial se ha propuesto como un concepto de tratamiento alternativo®.La terapia endoddntica
regenerativa ha sido sugerida como tratamiento de dientes permanentes inmaduros con pulpa
necrética o periodontitis apical lo que tiene el potencial de restaurar la vitalidad del diente,
aumentar el engrosamiento de las paredes del canal y estimular desarrollo continuo de
raices®).

El término "endodoncia regenerativa" fue adoptado por la Asociacion Estadounidense de
Endodoncia en 2007, basado en un concepto de ingenieria de tejidos, la endodoncia
regenerativa aplica el concepto de la triada de ingenieria de tejidos, células madre, andamiaje
biomimético y factores de crecimiento bioactivos en el espacio del canal para regenerar el
tejido pulpar dafiado por infeccién, trauma o anomalias del desarrollo, el término "revitalizacién"
fue utilizado por la declaracion de posicion de la Sociedad Europea de Endodoncia (ESE) (ESE
2016) lo que en la literatura endododntica, la revascularizacién, la revitalizacién y la endodoncia
regenerativa se utilizan como sinénimos e indistintamente®.

En la revascularizacion, varios biomateriales como es el colageno, el plasma rico en
plaguetas (PRP) se pueden usar como andamiaje ademas del coagulo de sangre el uso de
concentrado de plaquetas de segunda generacion que son las fibrinas ricas en plaquetas (PRF)
como andamio adicional es un paso adelante en el campo de la revascularizacién®. Los
procedimientos de endodoncia regenerativa (REP) podrian ser una mejor solucién; estos son
definidos como procedimientos de base bioldgica disefiados para reemplazar estructuras
dafiadas, con tejidos vivos viables que preferentemente tengan el mismo origen y restablezcan
las funciones fisiol6gicas normales del complejo pulpa-dentina®).

Las células madre de la pulpa dental se aislan facilmente de los dientes descartados
después de la extraccion con una morbilidad muy baja y sin problemas éticos, se ha
demostrado una mayor inmunosupresién de la alorreactividad de las células T en las células
madre de la pulpa dental que en las células madre de la médula ésea, algunas subfracciones
de células madre adultas de la pulpa dental, como el CD31 -La poblacién lateral (SP), tiene una
mayor migracién y una mayor expresién de muchos factores angiogénicos/neurotréficos que
las células madre derivadas de la médula 6sea y el tejido adiposo del mismo individuo, lo que
conduce a una mejor regeneracion de la pulpa®. EI PRP se ha mencionado como un andamio
potencialmente ideal para los regimenes de tratamiento de endodoncia regenerativa debido a
su mayor concentracion del factor de crecimiento, el PRF es una plaqueta de segunda
generacion, concentrado que no requiere manipulacion bioquimica de la sangre y es facil de
conseguir. Las aplicaciones potenciales de PRF como andamio para promover la regeneracion
de la pulpa dental perdida o lesionada®).

Estudios recientes han informado sobre la creaciéon de andamios mediante el uso de plasma
rica en plaguetas (PRP), un volumen de plasma aut6logo que contiene niveles elevados
concentraciones de plaquetas y, por lo tanto, mayores cantidades de factores de crecimiento
para ayudar en proliferacion de células madre para la induccion de curacion y regeneracion de
tejidos. Los factores de crecimiento liberados por el PRP juegan un papel importante en la
regulacién celular®. ElI RET (tratamiento endodontico regenerativo) exitoso requiere la
presencia de andamios, factores de crecimiento y células madre, rutinariamente, durante RET,
el sangrado periapical es provocado intencionalmente para formar un coagulo de sangre
intracanal (BC), el BC podria servir como andamio reticulado para la migracién de células
madre, macréfagos y fibroblastos, y a la célula atrapada en el BC también podria liberar
factores de crecimiento esenciales para la cicatrizacion de heridas y los tallos de las células
podrian ser reclutadas por angiogénesis inducida por sangrado. La evidencia ha confirmado la
confiabilidad de un andamio BC (coagulo de sangre intracanal) en el RET (tratamiento
endodontico regenerativo)0,

RET se basa en el concepto de ingenieria de tejidos, que requiere la erradicacion de
patégenos, la preservacion de células madre y la presencia de andamios y moléculas de sefial,
para crear un microambiente favorable para que las células madre migren, proliferen y se
diferencien, un andamio ideal deberia facilitar la orientacién espacial y la liberacion de
moléculas de sefial por parte de las células, en la mayoria de los casos de
revascularizacion/revitalizaciéon dental, se introduce una lima o explorador endodontico en el
conducto radicular y pasa a través del agujero apical para provocar el sangrado del tejido
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periapical hacia el conducto para formar un coagulo de sangre (BC) debajo de la union
cemento-esmalte, o que en general, esta técnica es efectiva para formar un andamio BC®%,

Mas recientemente, se introdujo un protocolo clinico para la revascularizacion en el que,
después de una técnica de desinfeccion modificada, se estimula el sangrado desde el
periapical tejido y se forma un coagulo de sangre dentro del canal se supone que esto
proporciona un andamio, factores de crecimiento y posiblemente células madre que respaldan
la formacion continua de raices a través del crecimiento de tejidos en el espacio del canal
multiples informes de casos y series de casos han mostrado un aumento en el ancho y a lo
largo de la raiz después de algunas variaciones de un procedimiento de tratamiento de
revascularizacion?),

Este tratamiento depende de la desinfeccion del conducto radicular, la liberacion de factores
de crecimiento endogenos (GF) por el acondicionamiento de la dentina y la estimulacion del
sangrado apical para reclutar células madre en el espacio del conducto radicular la matriz de
dentina actia como reservorio de GF que puede tener un efecto directo en la proliferacion y
diferenciacion de células madre, asi como en el reclutamiento de células pulpares
indiferenciadas para estimular la regeneracién del complejo pulpa-dentina los protocolos de
desinfeccién endododntica regenerativa son heterogéneos entre los clinicos y requieren
optimizacion para resultados mas predecibles®3),

De acuerdo a los protocolos clinicos actuales para endodoncia regenerativa (American
Association of Endodontists 2016), los conductos radiculares deben irrigarse con
desinfectantes, seguido de la induccion de sangrado de los tejidos periapicales para formar un
coagulo de sangre dentro espacio del canal el codgulo de sangre proporciona células madre,
un andamio y factores de crecimiento, que potencialmente apoyardn la formacion de tejido
nuevo en el espacio del canal y promover la formacion continua de raices durante los ultimos
veinte afios, muchos informes de casos y varios estudios de cohortes informaron que
continuaron el desarrollo radicular y el aumento del grosor de la raiz fueron logrado en casos
de endodoncia regenerativa@®®.

Por lo que se aclara que la revitalizacion de inmaduros dientes sin pulpa, involucrando
sobre instrumentacién intencional para inducir sangrado y entregar células madre, ha sido
llevado a cabo con un éxito considerable, aunque este procedimiento no genera el complejo
pulpa-dentina, que también se han realizado intentos de modificar la pulpa realizado por la
implantacion de células madre, andamios y/o factores de crecimiento con resultados
prometedores, para los procedimientos de endodoncia regenerativa, es crucial la adquisicion
de una calidad superficial de dentina adecuada para la union celular, ademas de la
desinfeccion completa de un buen sistema de conductos radiculares®®),

En base a la literatura revisada los componentes que son utilizados podrian aportar al
endodoncista criterios cientificos en el momento de la manipulacién de los biomateriales
sostenidos a los resultados alentadores obtenidos en el procedimiento de la regeneracién de
tejidos periodontales circundantes de la pieza dentaria. Teniendo en cuenta lo mencionado
anteriormente este trabajo tiene el objetivo de revisar en la literatura los biomateriales utilizados
en endodoncia. Pudiendo aportar asi conocimientos relevantes sobre el uso de los
biomateriales en endodoncia que ayude a la permanecia de la pieza dentaria en la cavidad
bucal

DISCUSION

Con respecto a los articulos revisados se puede mencionar las conclusiones de los que se
presentan a continuacion como los mas destacados en este trabajo. Asi temeno a Schmalz G,
Widbiller M, Galler K.M(2), sus conclusiones replantean los conceptos actuales para los
tratamientos basados en la biologia y la mejora de los conceptos de diagndstico podrian
posponer el punto de obturacién del conducto radicular dependiendo de la situacion clinica. El
trabajo de Saoud TM, Sigurdsson A, Rosenberg PA et al®, menciona que la terapia de
endodoncia regenerativa de dientes maduros con periodontitis apical y absceso apical puede
resultar en la regresion de los signos y/o sintomas clinicos y la curacion de la periodontitis
apical, pero sin un engrosamiento aparente de las paredes del canal o un desarrollo radicular
continuo. El llenado de los canales desinfectados con el tejido vital del huésped puede ser
mejor que con materiales extrafios porque el tejido vital tiene mecanismos de defensa inmune
innatos y adaptativos.

Kim SG, Malek M, Sigurdsson A, et al® muestran como el RET (tratamiento de
regeneracion endodontica) se basa en el concepto de tecnologia de ingenieria de tejidos para
regenerar el complejo dentina-pulpa en el espacio del canal de dientes permanentes inmaduros
dafiados por caries o traumatismos, restaurando asi el desarrollo de la raiz del diente detenido.

Jadhav GR, Shah D, Raghvendra SS®) realizan una intervenciéon endodontica investigativa
con el objetivo de mostrar el uso de PRF como un andamio adicional en la revascularizaciéon
para mejorar el resultado terapéutico, en el caso presentado la pieza dentaria se encuentra
asintomatico con resolucion completa del seno intraoral. Se reduce la movilidad de los dientes.
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Curiosamente, la cicatrizacion periapical, el cierre apical, el alargamiento de la raiz y el
engrosamiento de la pared de la dentina son 6ptimos radiograficamente.

Pinto N, Harnish A, Cabrera C, et al®, presentan un relato clinico con el objetivo de describir
terapia de endodoncia regenerativa usando L-PRF en el conducto radicular y una lesién apical
extensa en un diente inmaduro con dens invaginatus y periodontitis apical asintomatica.
Concluyen que los biomateriales que se usan en los procedimientos de regeneracion
endodontica es una innovacion en el protocolo fue el uso de L-PRF como complemento en
REPs y cirugia apical. L-PRF que es una plaqueta de segunda generaciéon concentrado
obtenido a través de un protocolo simple y econémico.

Saoud TM, Zaazou A, Nabil A, et al®, hacen un estudio con el objetivo de investigar en un
estudio prospectivo, el tiempo de resolucion de los sintomas clinicos, periapicales radiogréaficos
la cicatrizacion y los cambios radiograficos en la dimensién de la raiz, se en una cohorte de
pacientes que reciben terapia estandarizada de revascularizacion/revitalizacion. Sus métodos
son un estudio de cohorte prospectivo, se tratan 20 dientes con un protocolo de tratamiento de
revascularizacion estandarizado y se controlaron los cambios clinicos y radiograficos durante 1
afio. Se recogen radiografias estandarizadas a intervalos regulares y se cuantifican los
cambios radiograficos. Concluyen que, aunque el éxito clinico es altamente predecible con este
procedimiento, el engrosamiento y el alargamiento radiografico clinicamente significativo de la
raiz son menos predecibles después de 1 afio de seguimiento. El cierre apical es el hallazgo
radiografico mas consistente.

Shivashankar VY, Johns DA, Maroli RK®, et al, presentan un investigacion con el objetivo
de comparar el efecto de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF), técnica de sangrado inducido y
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en la revascularizacién de dientes con pulpa necrética y apice
abierto. Concluyen que, al analizar los pros y los contras de las técnicas realizadas, es
conveniente establecer la técnica de sangrado inducido como el procedimiento endoddntico
estandar para la revascularizacion de un diente permanente inmaduro no vital.

Bezgin T, Yilmaz AD, Celik BN, et al® realizan una investigacién con el objetivo de evaluar
clinica y radiograficamente la eficacia del plasma rico en plaquetas (PRP) utilizado como
andamio en el tratamiento de endodoncia regenerativa y compararlo con el de un andamio de
coagulo de sangre (BC) convencional, concluyendo que la PRP cre6 con éxito un andamio para
el tratamiento endoddntico regenerativo; sin embargo, los resultados del tratamiento no
difirieron significativamente entre el PRP y el armazén BC convencional.

Zhou R, Wang Y, Chen Y, et all® hacen una investigacion con el objetivo de evaluar el uso
concurrente de fibrina rica en plaquetas (PRF) con un coagulo de sangre (BC) en RET en
relacion con la cicatrizacion periapical, el desarrollo radicular y el refuerzo estructural del
diente. Concluyen que, ya sea una combinacion de PRF con BC o solo BC puede mejorar la
cicatrizacion periapical, inducir el desarrollo radicular y reforzar la estructura dental. No se
encuentra ningun beneficio adicional de PRF para BC en RE.

Lv H, Chen Y, Cai Z, Lei L, et al®, realizan un trabajo de investigaciéon con el objetivo de
comparar el desempefio de la fibrina rica en plaquetas (PRF) con BC en la induccion del
desarrollo radicular y la cicatrizacién de lesiones periapicales después de la revascularizacion
dental. Concluyen que dentro de los limites de este estudio, PRF se logra resultados
comparables a BC en términos de resolucion de signos y sintomas clinicos, curacion de
lesiones periapicales y desarrollo continuo de raices en RET.

Alobaid AS, Cortes LM, Lo J, Nguyen TT, et al¥, mencionan que la revascularizacién no es
superior a otras técnicas de apexificacibn en los resultados clinicos o radiograficos. Se
necesitan estudios con grandes cohortes de sujetos y largos periodos de seguimiento para
evaluar los resultados de la revascularizacion y la apexificacion mientras se toman en cuenta
covariantes importantes relevantes para el éxito clinico.

Aksel H, Albanyan H, Bosaid F, et al®®, hacen un trabajo investigativo con el objetivo de
optimizar de la irrigacion con hipoclorito de sodio-EDTA en términos de viabilidad y morfologia
de las células madre de la pulpa dental (DPSC) y los efectos de un protocolo optimizado de
EDTA solo o preparado con agua de nanoburbujas (NB) en el comportamiento celular.
Concluyen que la eliminaciéon del EDTA residual con PBS mejora la viabilidad celular en la
superficie de la dentina. La activacion ultrasénica mejoro la liberacién del factor de crecimiento
y las propiedades bioldgicas, mientras que la preparacién de EDTA con NB muestra un efecto
similar al EDTA regular sin comprometer el efecto celular.

Chae Y, Yang M, Kim J@4 presentan un trabajo investigativo con el objetivo de investigar la
liberacién de factores de crecimiento en el espacio del conducto radicular después de varios
irrigantes finales durante los procedimientos de endodoncia regenerativa. También se examina
el efecto citotdxico residual de los irrigantes finales sobre las células madre de la papila apical
(SCAP) conclusion el acido citrico al diez por ciento fue efectivo como irrigante final para la
liberacion de TGF-B1 con buena incompatibilidad en endodoncia regenerativa.

Hashimoto K, Kawashima N, Ichinose S@%), abordan un trabajo con el objetivo de examinar
el efecto de recuperacién de EDTA en la unién/diferenciacion de células madre y abordar los
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mecanismos de recuperacion inducidos por EDTA bajo la hipétesis de que la unién a la matriz
de dentina expuesta y la subsiguiente activacion de integrina/fosfatidilinositol 3 La sefializacion
de -quinasa (PI3K) juega un papel crucial, concluyendo que en las presentes condiciones
experimentales, 10 minutos de tratamiento con EDTA son suficientes para recuperar la
unién/diferenciacion de las células MDP en dentina pretratada con NaOCl al 1,5 %. La
exposicién de las fibras de colageno inducida por EDTA y la posterior activacién de la
sefializacion de integrina/P13K pueden contribuir, al menos en parte, a la recuperacion.

Saoud TM, Huang GT, Gibbs JL et al®®, presentan una investigacién con el objetivo de
describir el potencial de usar RET (tratamientos en la regeneracién endodontica) para tratar 2
dientes con periodontitis apical persistente después de la terapia del conducto radicular, en sus
resultados observan de que ambas piezas dentarias se muestran con reparacion radicular.

Galler KM, Buchalla W, Hiller KA, et al®, realizan procedimientos endodonticos reparativos
con el objetivo de identificar una solucion desmineralizante adecuada para la liberacion del
factor de crecimiento directamente de la dentina y evaluar si los desinfectantes de uso comuin
para el tratamiento de endodoncia comprometen este efecto para el procedimiento. Concluyen
que los factores de crecimiento pueden liberarse directamente de la dentina a través del
acondicionamiento con EDTA. El uso de soluciones o medicamentos desinfectantes puede
amplificar o atenuar este efecto.

Fawzy El-Sayed K.M, Mekhemar M.K, Beck-Broichsitter B.E, Bahr T, Hegab M, Receveur J,
Heneweer y col'® con el objetivo de investigar el potencial regenerativo periodontal de las
células madre / progenitoras derivadas del margen gingival (G-MSC) junto con IL-1ra liberando
la matriz extracelular sintética de acido hialurénico (HA-sECM) muestran un potencial
regenerativo periodontal significativo.

Galler KM, Krastl G, Simon S, et al® en el Afio 2016 se encargan de presentar una
investigacién con el objetivo de proporcionar a los dentistas debidamente capacitados un
protocolo que incluya detalles del procedimiento para el tratamiento de dientes inmaduros con
necrosis pulpar, asi como un formulario de consentimiento del paciente, llegando a la
conclusién de que se llega a una valoracién y perspectiva del caso del paciente a futuro hacer
el seguimiento del caso después del tratamiento inicial, son necesarias visitas de seguimiento
para observar el proceso de curacion. Esto incluye examenes clinicos y radiograficos regulares,
inicialmente después de 3, 6, 9, 12 y 18 meses, luego cada afio durante los préoximos 5 afios.

Kandemir Demirci G, Kaval ME, Giineri P, Caliskan MK, |legan a la conclusién que la
apexificacién tanto con MTA como con CH se asocid a resultados de tratamiento similares. El
MTA puede proponerse como material para el tratamiento de apexificacion en dientes
inmaduros de pacientes adultos debido al menor tiempo de tratamiento asociado a su uso.

Zeng Q, Nguyen S, Zhang H, et al@), presentan un trabajo con el objetivo de investigar la
liberaciébn de factores de crecimiento en el espacio del conducto radicular después del
procedimiento de irrigacién del procedimiento de endodoncia regenerativa concluyendo que el
modelo de segmento de raiz en el presente estudio simula un escenario clinico e indico que el
protocolo de irrigacion actual libera una cantidad significativa de TGF-1, pero no de bFGF. Los
factores de crecimiento liberados en el espacio del conducto radicular inducen la migracién de
células madre de la pulpa dental.

Nakashima M, lohara K, Murakami M, et al®? proceden a investigar con el objetivo de
evaluar la seguridad, la eficacia potencial y la viabilidad del trasplante autélogo de MDPSC en
dientes pulpectomizados, concluyendo que las MDPSC humanas son seguras y eficaces para
la regeneracion pulpar completa en humanos en este estudio clinico piloto.

Katagiri W, Kawai T, Osugi M, et al@) investigan con el objetivo de evaluar el angiogénico y
potenciales osteogénicos células mesenquimales de las células madres para la recuperacion
OGsea generacion in vitro e in vivo, utilizando una calota de rata modelo de defectos éseos.
Concluyen que, VEGF se considera un factor crucial en MSC-CM, y se propone que MSC-CM
sea un tratamiento terapéutico adecuado a agente para la regeneracion dsea con
angiogénesis.

Gil Cardenas F, Osorio Daguer M.R, Fortich Mesac N, et al® experimentan con el objetivo
de evaluar la regeneracion dsea en alvéolos dentarios empleando como coadyuvante PRP en
pacientes fumadores, llegando a la conclusion de que no se observa una diferencia
estadisticamente significativa en el proceso de regeneracién ésea aplicando PRP con el
método de una y doble centrifugacion.

Yabar-Villafuerte G, Becerra-Quifiones Y, et al® realizan una investigacion con el objetivo
de reportar dos casos clinicos donde se diagnostica una lesion periapical y se realiza el
procedimiento de apicectomia donde se utiliza plasma rico en fibrina como relleno 6seo.
Concluyen que el protocolo de PRF puede ser usado para regenerar pequefios y grandes
defectos Oseos producidos por lesiones periapicales con resultados clinicos predecibles y
favorables.

Ulusoy AT, Turedi |, Cimen M®9), realizan una investigaciéon con el objetivo de comparar el
rendimiento clinico y radiografico de los REP utilizando plasma rico en plaquetas (PRP), fibrina
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rica en plaquetas (PRF), un sedimento de plaquetas (PP) y un coagulo de transferencia
inducido (BC). Concluyen que PRP, PRF y PP pueden producir resultados clinicos y
radiogréaficos similares a los de la BC sin necesidad de sangrado apical previo y con una
tendencia significativamente menor a la obliteracion del conducto radicular. RRA y RCA pueden
revelar diferencias menores que no pueden determinarse mediante mediciones lineales.

Lu J, Liu H, Lu Z, et al@) presentan un relato clinico con el objetivo de describir la clinica y
resultados biol6gicos de inmaduros traumatizados dientes permanentes con ERR severa
después de REP, llenado a la conclusién de que este informe se suma a la literatura que los
REP es una opcion viable para manejar los dientes traumatizados con ERR severa y
perforacién de la raiz porque los signos y sintomas de ERR son arrestado con éxito en un
seguimiento de 30 meses.

Mahmoud A, Moussa S, Backly S, et al@®) presentan una investigacién con el objetivo de
evaluar los efectos indirectos del gel de nanoparticulas de plata residuales (AgNP) en las
células del estroma de la pulpa dental humana (DPSC) conclusiéon de que los discos de
dentina tratados durante 7 dias con concentraciones de gel de AgNP (0,01-0,02 %) permitieron
que mas del 90 % de las células DPSC se adhiren después de 24 horas. La citotoxicidad y la
proliferacion de DPSC en respuesta al gel de AgNP son comparables a aquellas con hidréxido
de calcio. Esto sugiere que el gel de AgNP puede representar un futuro candidato prometedor
para uso clinico en endodoncia regenerativa. Sin embargo, sus efectos pueden depender de la
concentracion, lo que justifica una mayor investigacion.

Zarate Giménez R, Jacquett-Toledo N. L@ en el Afio llegan a la conclusiéon de que los
hallazgos muestran el gran uso de cada uno de los biomateriales asi como la gran ayuda que
constituyen en el momento de valerse de medios seguros y aceptados por el propio organismo.
Tanta es la relevancia que se demuestra su utilizacién a nivel mundial en paises alrededor del
mundo entre ellos Taiwan, Korea, Japén, Gran Bretafia, Italia, Alemania, Turquia, Espafa,
Suiza, Arabia Saudita, y Singapur. Esta revision de la literatura pone en evidencia que la
utilizacion de biomateriales en cirugia bucal es un buen aliado a la hora de los procedimientos
quirdrgicos ya que se demuestra una respuesta favorable por parte del propio organismo.

Elnawam H, Abdelmougod M, Mobarak A, et al® concluyen que la endodoncia
minimamente invasiva es otro concepto en auge cuya principal preocupacién es la
preservacion de la estructura dental. Partiendo de su potencial para preservar la estructura
dental original, tanto la endodoncia regenerativa como la minimamente invasiva podrian
considerarse dos ciencias revolucionarias con un objetivo comun. Lograr este objetivo implicara
no solo emplear las estrategias apropiadas para recrear el nicho regenerativo ideal, sino
también modificar los conceptos y protocolos existentes que se estan implementando
actualmente en la endodoncia regenerativa para abordar dos desafios importantes que afectan
el resultado de estos procedimientos; conservacion de la estructura dental y lograr una
desinfeccion efectiva,

CONCLUSION

Esta Revision de la Literatura pone en evidencia la utilizacién de los biomateriales en
endodoncia de manera cierta segun los hallazgos cientificos hechos en los pacientes con un
seguimiento clinico mostrando asi resultados favorables en la regeneracién de tejidos
periodontales circundantes a las piezas dentarias

Las evidencias encontradas en el uso de Biomateriales en endodoncia poseen una
relevancia cientifica produciendo resultados favorables en la regeneracién de tejido circundante
de una pieza dentaria con comprometimiento endodontico; Este trabajo de investigacion abre
puerta a la regeneracioén de tejidos y preservacion de un diente tratado endodonticamente.

Financiamiento: No tuvo financiacién externa.

Conflicto de interés: El autor declara que este trabajo no presenta ningun conflicto de
interés.
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RESUMEN

Introduccién: El Hospital Docente de Odontologia de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul
(HEO/UFRGS) es referencia en la region del estado de Rio Grande do Sul en la atenciéon de pacientes con
necesidades especiales (PNE). Objetivo: Relatar la experiencia de un caso clinico en la extension de pacientes
con necesidades especiales en la Facultad de Odontologia de la UFRGS, con el potencial de utilizar la
tecnologia en salud, ensefiar y atender a pacientes especiales. Caso clinico: En la extension de pacientes
especiales, las asistencias son realizadas por académicos, utilizando un box con equipo Dabi Atlante, modelo
Techno Digital con monitor ROHS-AOC tamafio 20 pulgadas. El paciente en discusién tenia 11 afios y 10
meses, con trisomia 12 y déficit cognitivo causado por secuelas de infeccién congénita por citomegalovirus al
nacer, con perfil agitado y de dificil manejo. Sus necesidades de tratamiento dental eran numerosas y al
principio se dio prioridad a la eliminacion de los focos infecciosos. Sélo fue posible condicionarlo y atenderlo
porque durante el procedimiento utilizé el entretenimiento de un programa elegido por ella en “YouTube”,
“GEORGE, O CURIOSQO". Conclusion: El uso de entretenimiento a partir de un programa elegido por el paciente
permitid el desarrollo de sus habilidades para superar barreras de aprendizaje derivadas de condiciones
sociales, sensoriales, intelectuales, neurolégicas y motoras.

Palabras clave: paciente con necesidades especiales; calidad en el servicio; tecnologias de informacion y
comunicacion

Information and communication technologies as a tool in the management
of patients with trisomy 12: A brief case report

ABSTRACT

Introduction: The Dental Teaching Hospital of the Federal University of Rio Grande do Sul (HEO/UFRGS) is a
reference in the region of the state of Rio Grande do Sul in the care of patients with special needs (PNE).
Objective: To report the experience of a clinical case in the extension of patients with special needs at the
Faculty of Dentistry of UFRGS, with the potential of using technology in health, teaching and providing care for
special patients. Case report: In the extension of special patients, the attendances are carried out by academics,
using a box with Dabi Atlante equipment, Techno Digital model with ROHS-AOC monitor size 20 inches. The
patient under discussion was 11 years and 10 months old, with trisomy 12 and cognitive deficit caused by
sequelae of congenital cytomegalovirus infection when he was born, with an agitated profile and difficult to
manage. His dental treatment needs were extensive, and priority was initially given to the removal of infectious
foci. It was only possible to condition him and attend to him because during the procedure he used the
entertainment of a program chosen by her on “YouTube®, “GEORGE, O CURIOSQO”. Conclusion: The use of
entertainment from a program chosen by the patient enabled the development of their skills in order to overcome
learning barriers arising from social, sensory, intellectual, neurological and motor conditions.

Key words: patient with special needs; quality of service; information and communication technologies
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INTRODUCCION

El Hospital Universitario de Odontologia de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul
(HEO/UFRGS) es un centro de referencia en el estado de Rio Grande do Sul para la atencion
odontoldgica de pacientes con necesidades especiales (OPNE). Para brindar un servicio de
calidad a estos usuarios, es importante que el profesional tenga una vision integral del mismo,
ademas de sensibilidad, empatia y un buen manejo clinico para establecer un vinculo de
seguridad y confianza.

El HEO/UFRGS cuenta con equipos de alta tecnologia, que brindan entretenimiento a través
de monitores y acceso a internet para que los pacientes puedan tener acceso durante el
servicio. Segun Giroto et al¥), se deben garantizar recursos, estrategias, servicios diferenciados
y alternativos para atender las especificidades de los pacientes con necesidades especiales en
cualquier entorno en el que se encuentren.

Por otro lado, quienes atienden a pacientes con necesidades especiales tienen que pensar
en el movimiento de inclusién, entendido aqui como la garantia de acceso, permanencia y éxito
del nifio discapacitado con trastornos globales del desarrollo o también con altas
capacidades/superdotacion.

Asi, los avances tecnologicos, las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(TIC), han proporcionado herramientas que, adaptadas al contexto y necesidades de cada
paciente, pueden facilitar la atencién clinica odontoldgica del paciente referido. Es interesante
sefalar que las TIC son un proceso complejo en el que su fuerza motivacional y su aura de
modernidad se enfrentan a numerosos obstaculos derivados del modo habitual de
funcionamiento de una clinica dental de rutina, quizas estas sean algunas de las razones que
atraen la atencion de determinados pacientes con necesidades especiales, especialmente
aguellos que acuden por un servicio publico de salud: “ser diferentes”.

Sin embargo, las realidades estdn mas cerca que nunca de las promesas y ahora es
evidente que las TIC juegan un papel creciente y cada vez mas importante en las estrategias
de acondicionamiento de los pacientes con necesidades especiales en la clinica, en los
entornos odontolégicos, en la informacién y en la dinamica de un consultorio odontolégico.

Ante este hecho, el objetivo de este articulo fue reportar el caso clinico de una paciente de
11 afios y 10 meses con trisomia 12, atendida en la extensién universitaria de la clinica de
odontologia pacientes con necesidades especiales de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Federal. de Rio Grande do Sul (UFRGS), con potencial de utilizar las TIC en salud,
ensefiando y brindando atencién a un paciente con necesidades especiales.

CASO CLIiNICO

En la extension de odontologia para pacientes con necesidades especiales de la Facultad
de Odontologia de la UFRGS, las consultas son realizadas por dos estudiantes de odontologia
que cursan los Ultimos semestres, utilizando equipos fabricados por Dabi Atlante, modelo
Techno Digital y ROHS- Monitor AOC, tamafio 20 pulgadas.

El presente relato se refiere al paciente A.D.S, de 11 afios y 10 meses, que presentd
trisomia 12, un déficit de atencidn cognitiva causado por secuelas de infeccion congénita por
citomegalovirus cuando era recién nacido, de perfil agitado y de dificil manejo/comportamiento
clinico. Segin Chen®@, en 2013, la trisomia 12 en mosaico es uno de los mosaicismos
comunmente descritos en la amniocentesis y el paciente puede estar mentalmente
discapacitado.

El paciente estaba tomando risperidona (antipsicético atipico) 2 mg al dia. Sus necesidades
de tratamiento dental eran extensas, incluidas extracciones multiples, restauraciones extensas
y tratamiento periodontal. Inicialmente se dio prioridad a la eliminacién de los focos infecciosos,
comenzando por la extraccién de dientes con compromisos importantes.

Como caracteristica del deterioro cognitivo, el paciente se mostraba inquieto y reacio a
someterse a un tratamiento odontolégico, requiriendo, después de intentar otros tratamientos,
contencion fisica con el apoyo de su cuidador.

En la segunda consulta solo fue posible condicionarlo y asistirlo (Figuras 1 y 2), pues antes
del procedimiento se transmitio el entretenimiento de un programa elegido por él, en
“YouTube”, la caricatura titulada: “GEORGE, O CURIOSQO”, permitiendo asi que el paciente
preste atencién a la explicacion y conduccién del tratamiento realizado por los académicos
(Figuras 3y 4).

La informacion contenida en este reporte de caso fue obtenida a través de la revision de la
historia clinica, examen clinico fisico intra y extraoral, registros fotogréaficos de todas las etapas
del tratamiento al que fue sometido el paciente y revision de la literatura, todo bajo autorizacion
y previa autorizacion. firma del Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE) por parte
de los responsables de la institucion no gubernamental que lo alberga. EI protocolo de
evaluacion de pacientes con necesidades computadas atendidos en la Facultad de
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Odontologia de la UFRGS fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la UFRGS
con el nimero 1.499.611 y CAAE 53941216.7.0000.5347.

Figuras 1 y 2. Atencién dental a pacientes con necesidades especiales utilizando
auriculares y viendo la caricatura en la pantalla de la computadora

Figuras 3 y 4. Dibujo animado “GEORGE, EL CURIOSO” elegida por el paciente en
“YouTube” y colocacién del auricular para que pudiera seguir el programa elegido durante el
tratamiento odontolégico.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La tecnologia moderna ha revolucionado la capacidad del médico de tener vastos recursos
de informacién disponibles literalmente al alcance de su mano. Segin Oehler en 20100, la
llegada del teléfono inteligente (una integracion del teléfono celular con una computadora
ultraportatil, un navegador web, un reproductor multimedia y una camara) brindé a los médicos
la capacidad de fusionar sus recursos de informacién y comunicacién en un instrumento portatil
compacto. En nuestro caso clinico, las TIC se utilizaron literalmente a nuestro alcance como
tecnologia para aceptar pacientes con necesidades especiales de tratamiento dental.

También Souza®, en 2013, reafirmé que el area de salud vivié una nueva forma de mejorar
la prestacion de servicios y la ensefianza, en la que el uso de las TIC puede facilitar la consulta
de directrices, diagnésticos y seguimiento de los pacientes. En el afio 2022, Tasso® precisé la
importancia de las TIC en Odontologia y que su uso ha llamado la atencion en la insercién de
pacientes con necesidades especiales, predisponiendo conectividad, portabilidad, ayuda en el
manejo conductual, reduciendo el nimero de sesiones de una profilaxis, en comparacién al uso
de cifras anticipatorias, siendo mas beneficiosas y positivas.

Es importante sefialar que los nifios con discapacidad (fisica, auditiva, visual o mental)
tienen dificultades que limitan su capacidad para interactuar con el mundo. De esta forma, seria
interesante que el profesional de la salud adecuara el consultorio clinico y su forma de atender
para brindar una atencion humanizada.

Los métodos de distraccion audiovisual, utilizando gafas y tabletas de realidad virtual para
gestionar la conducta y reducir el miedo y la ansiedad en los nifios, tienen como objetivo
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modificar la conducta, proporcionando una buena y mas relajante experiencia durante el
tratamiento dental, tanto para los nifios como para los odontélogos. Almeida® en 2022
concluyé que el uso de distracciones audiovisuales por parte de los nifios durante los
procedimientos dentales fue eficaz para controlar el dolor, el comportamiento y la ansiedad
infantil. Asi, las técnicas de distraccion audiovisual suponen un aporte importante en la toma de
decisiones clinicas, ya que han mostrado varios resultados positivos y son una opcién que
puede ser utilizada por el odontopediatra para hacer mas rentable la experiencia del paciente y
del profesional para ambos.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion implican cambiar las formas de ensefiar
y aprender y, como consecuencia, repensar muchos aspectos de la practica docente. Con el
uso de las TIC se pudo hacer lo nuevo, lo mejor, con los nuevos medios que se ponen a
disposicién de la odontologia para pacientes con necesidades especiales(8).

CONCLUSION

El uso de entretenimiento a partir de un programa elegido por el usuario permitié el
desarrollo de sus habilidades, con el fin de superar barreras de aprendizaje derivadas de
condiciones sociales, sensoriales, intelectuales, neuroldgicas y motoras.

Esta herramienta facilitd la continuidad del tratamiento, ayudando en el manejo y brindando
distraccion al paciente, ya que transform6 un ambiente que remitia al dolor y al miedo en un
espacio mas acogedor y familiar. Esto repercute en el comportamiento del PNE, promoviendo
una nueva experiencia, en la que logra controlar su miedo y ansiedad.

Para los familiares, este escenario trajo mas seguridad y comodidad, asi como para los
académicos, ya que permiti6 el desarrollo de habilidades e ingenio en la prestacion del
cuidado.
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